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INTRODUCCION.

Es importante. sefialar que .los. problemas que
plantea e; alcohol - afectan "la salud y el
desarroilé de los individuos y naciones, pues su
consumo Y abuso trae repercusiones sociales,
econdémicas politicas y juridicas gue analizaremos

a lo largo de éste trabajo.

Es de suponerse gque el alcohol sea la mas
antigua de las sustancias con efectos sobre la
mente y la conducta gue los hombres han tenido a
su alcance, cuyo abuso es causa de dafios graves a
la salud de los individuos, a las familias y a la
sociedad. Igualmente antiguos son los intentos de
evitar su abuso, sin embarge, los esfuerzos que
actualmente realizan los organismos de la salud
piblica se orientan en direccién opuesta a la de

los intereses financieros invelucrados.



“La embriaguez es un suicidio

transitorio: la felicidad que
proporciona es puramente negativa,
pues constituye una cesacién

momentinea de la desdicha”

BERTRAND RUSELL.

CAPITULO I.

DEL DERECHO EN GENERAL.

El Derecho tiene como finalidad encauzar la conducta

humana para hacer posible la vida gregaria.

Se ha expresado que el Derecho no es sino 1la
sistematizacién del ejercicio del poder coactivo del Estado,
mas indudablemente tal sistematizacién se inspira en ideas
del mas alto valor ético y cultural para realizar su £fin
primordial, de cardcter mediato: la paz Yy seguridad

sociales.

I. Concepto de Derecho.

Una definicién sin duda acertada es la que nos da el
maestro Fernando Castellanos en su libro "Lineamientos
Elementales de Derecho Penal"!/ cuando expresa que el
derecho es un conjunto de normas gque rigen la conducta, las
cuales pueden imponerse a sus destinatarios mediante el

empleo de la fuerza de que dispone el Estado.

1/ CASTELLANOS, FERNAKDO "Lineamientos Elementales de Derecho Penal®,
Editorial Porria, México, 1986.



II. Definicidn de Derecho Penal y sus caracteristicas,

Derecho Penal, es la rama del Derecho PGblico Interno
que regula los delitos, las penas y las medidas de seguridad

para combatir la criminalidad.

Otra definicién es la que nos da Cavallo al decir que
el Derecho Penal es el conjunto de normas juridicas que
prohiben determinadas conductas o hechos u ordenan ciertas

conductas, bajo la amenaza de una sancién.

Para poder situarnos dentro del Derecho Penal, no

podemos dejar de mencionar los siguientes conceptos:

Delito: Es la infraccién penal por excelencia a la ley
del Estado promulgada para proteger la seguridad de los
ciudadanos, resultante de un acto externo del hombre,
positivo o negativo, moralmente imputable y politicamente

dafioso.
Delincuente: Es el responsable de la infraccién penal.

Pena: Es el castigo gue legalmente impone el Estado al

infractor de la ley.

Medidas de Seguridad: Son las medidas obligatorias de
las que se vale el Estado para prevenir, disminuir o abatir
la delincuencia y que impone sin caricter aflictivo a todos
aguellos individuos que han manifestado personalidad

criminal.



Ya una vez explicados éstos términos, debemos
comprender que la finalidad del Dereche Penal es 1la
proteccién de bienes juridicos, dictando el Estado para tal

efecto las normas penales que considera convenientes

No podemos seguir adelante sin mencionar las

principales caracteristicas del Derecho Penal, el cual es:

a. PGblico.- Ya que el Estado es el encargado de regular
los delitos y de imponer las sanciones gue corresponden
a éstos, pero conservando en todo momento su calidad de

soberano.

b. Imperativo.- Porgue se manifiesta a través de mandatos

que deben cumplirse a toda costa.

¢. Normativo.- Se configura a través de reglas de conducta

de observancia obligatoria.

d. Axioldégico.- Debido a que su punto de referencia o su
configuracién es en torno a valores, como es el caso de
los bienes juridicos gque son motivo de tutela o
proteccién, como ejemplos podemos citar la vida, 1la
libertaq, el honor, el patrimonio, la integridad

personal y muchos otros méas.

e. Teleolégico.~ Por ir en busgueda de fines, que le son
propios, que lo distinguen de las demds ramas del

Derecho.



El1 maestro Porte-Petit nos sefala que dichos fines
podrfan ser el tipificar las conductas que se reputan
delictivas Yy el lograr la conservacién del orden

plblico.

f. Aflictivo.- Dentro de su regulacién y la imposicién de
las sanciones gque se traducen en castigo, surge el

sufrimiento.

g. Constitutivo-Sancionador.- Porgque se estructura y para

cada delito se destina una sancién especifica.

h. Personalisimo.- S&lo y de manera exclusiva es el Estado

el obligado a imponer las sanciones.

¥ desde el punto del infractor sélo es éste el que debe

sufrir la pena.

como el Derecho Penal es una parte del todo juridico,
no pueden negarse sus Intimas relaciones con las demas
ciencias, y entendemos por ciencia el conjunto de verdades
sistematizadas y ubicadas en un sector de la realidad. Pero
ahora nos ubicaremos en la Ciencia Penal por estudiar ésta
la causa u origen del delito apoyada en un conjuntc de
verdades; en si, la Ciencia Penal estudia el nexo entre el

delito y los factores que influyen en su produccién.

Por eso la Criminologia es 1la cCiencia Penal por

excelencia, que se encarga de mostrarnos las causas del



delito pero atendiendo a factores enddgenos y exdgenos del

sujeto.

La Criminologia representa, pues, el términe de muchas

Ciencias Penales, entre las cuales destacan:

a)

b)

<)

La Antropologia <Criminal; gue tiene por objetec el
estudio del hombre delincuente, siendo por ésto César
Lumbrosso el padre de la Antropologia Criminal, pues en
su obra %“El Hombre Delincuente", nos dice que éste
posee determinadas caracteristicas som&ticas que lo
hacen distinto de los demds, siendo éste un ser atéavico
con regresién al salvaje. La doctrina lombrosiana
descansa en tres puntos fundamentales explicativos de
la delincuencia, a saber: el atavismo, la locura moral
Yy la epilepsia; los delincuentes natos representan el

tipo criminal, tan discutido en nuestro tiempo.

La Sociologia Criminal estudia la delincuencia desde el
punto de vista social, pretende hallar sus causas, m&s
que en el factor personal, en el medio ambiente. El
positivista italiano Enrique Ferri dié gran impulso a
esta ciencia y por eso se le considera el padre de la

Sociologia Criminal.

La Endocrinologia cCriminal propiamente aparece como
ciencia debido a los estudios de Nicolds Pende y
Giuseppe Vvidoni, tal disciplina intenta descubrir el

origen de la delincuencia en el funcionamiento de las



d)

e)

£)

gléndulas de. secrecidn interna; trata de demostrar la
influencia de las hormonas en la etiologfa'y aparicién

del delito.

La Psicologia Criminal estudia al hombre delincuente en
sus caracteres psiquicos, estudiando las diferentes
reacciones que tiene el sujeto mentalmente proyectando
conductas delictivas. La Psicologia Criminal adquiere
una importancia extraordinaria con los estudios del
psiquiatra Vienes Segismundo Freud (1856-1939) y de su

discipulo Alfredo Adler.

Come Ciencias Penales Auxiliares tenemos a:

La Estadistica Criminal se ha entendido como 1la
disciplina que nos ensefia la relacién causal entre los
factores personales sociales y materiales con respecto
a la criminalidad asi como el aumento y disminucién de

la misma.

La Medicina Legal la cual tiene por objeto poner al
servicio de la administracién de la justicia penal los
conocimientos y las técnicas médico-quirargicas. Es
sabido que en la investigacién de delitos y en el
tratamiento de los delincuentes, se requiere el auxilio
de médicos-forenses, sobre todo con relacién a los
llamados delitos de sangre, asi como en los de tipo

sexual. El médico legista no sélo examina a los sujetos



9)

h

IIXI.

activos, 'sino también a las -victimas y procura
establecer, dentro de las posibilidades de la ciencia,
el nexo causal entre el autor y el resultado; ayudando
con ello a hacer realidad la aplicacién del Derecho

Penal.

La Criminalistica, segtn Cuello Caldén, estd constitufda
por un conjunto de conocimientos heterogéneos
encaminados al hallazgo de 1los delincuentes, el
conocimiento del modus operandi del delito y al
descubrimiento de las pruebas y de los procedimientos
para utilizarlas. Por eso se le considera como la
"Cciencia de la Evidencia", ya que desde el punto de
vista causal se puede conocer en ddnde, el cémo y el

por qué de un delito determinado y

Politica cCriminal definida la ciencia conforme a 1la
cual el Estade debe realizar 1la prevencién y 1la

represién del delito.

Sistematizacién del Derecho Penal.

Don Celestino Porte- Petit?/ nos dice que la

sistemdtica debe referirse tanto al derecho penal como a 1la

Ciencia Penal, pues es incuestionable que el conocimiento

ordenado tiene Intima relacién con las partes integrantes

del uno y de la otra, y es de capital importancia, ya que la

2/ PORTE-PETIT CANDAUDAP, CELESTINO “Apuntamientos de la Parte General
de Derecho Penal™. Editorial Porrda, México, 1969.
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"Alcoholismo: causa  de todas las
enfermedades modernas".

G. FLAUBERT: Dictionnaire .-des’ ideas
recues

CAPITULC II.

ALCOHOL GENERALIDADES,

Nada hay quizd gque con apariencia de bienestar
transitorio, dafie tanto al ser humano, como individuo, como
pareja, como familia y agrupaciones sociales, en todos los
pueblos, latitudes, y épocas de la existencia de 1la

humanidad, como la ingestién de alcohol.

La ingestién de alcochol estd intimamente ligada con la
comisién de actos delictivos, desde manejar en estado de
ebriedad hasta las transgresiones mds severas, pasando por:
Lesiones, homicidios, violaciones, incestos, ataques a las
vias generales de comunicacién, v otras conductas

antisociales.

En peridédicos de todo el orbe aparecen informaciones de
este mal social, el que cada vez va en aumento, lesiocnando
asi las estructuras més s6lidas de nuestro pais; la familia,

los centros de trabajo y la formacién de la juventud.

Por ello es obligado que manifestemos 1la imperiosa
necesidad que tiene el Poder Legislative de reducir en forma
notable la “reglamentada" publicidad, que se hace

consuetudinariamente en los medios masivos de comunicacién



tales como: cine, radio, televisién, prensa, etc; para hacer
proselitismo de alcohol en todas sus dafinas variedades:
ron, cofiac, vodka, ginebra, whisky, cerveza, etc; cuando en
vez de ello deberia informirsele mejor a la sociedad de los
efectos dafiinos gque produce el alcohol en el organismo
humano, y asimismo debe instdrsele a nuestras autoridades
para gue se invierta mis dinero en campafas en contra de las
adicciones para que se abatan é&stos problemas, asi como
también sanciones mds severas a los que quebranten la ley
estando bajo el influjo del alcohol, ya gue éste es el
factor criminégeno numero uno”, generador insustituible con
certeros resultados, que ocasiona lesiones por proyectiles
de arma de fuego, por instrumentos punzocortantes,
traumatismos de toda Iindole como: fracturas, luxaciones,
contusiones, heridas, golpes, y llegando sus consecuencias
muy a menudo, al homicidio. Pero le peor es que se llega a
perder, por la ingesta de bebidas alcohélicas, la moral en

la familia.

Es necesario saber que el alccholismo es una de las
enfermedades mas lacerantes de la humanidad, que afecta a
todos los paifises, ocupando México un destacado lugar, pues
se encuentra entre los cinco mayores paises cuya poblacién
padece al alcoholismo; gque es una enfermedad incurable,
progresiva y mortal; que segin la Secretaria de Salud cada

afio 1.7 millones de alcohélicos activos engrosan la cifra

1/ Estadisticas proporcionadas por el Servicio Médico Forense, afo 1991.

i0



existente en México; que el 36 por ciento de los delitos y
el 57 por ciento de los suicidios estédn relacionados con el
abuso del alcohol;gue 160 mil horas hombre guincenalmente se
pierden entre los trabajadores; que 15 por ciento del
ausentismo laboral se debe a la ingestidén del licor, ademéas,
que el 15 por ciento de los nifios maltratados, lo son por

padres que son bebedores excesivos?/.

Como podemos ver la problem&tica del alcohol es inmensa
pues abarca no sélo cuestiones de salud, sino también
factores Jjuridicos y socio-econémicos, de ahi que sea un

tema relevante para ser investigado.

Del alecohol se ha dicho mucho, aungue no ha sido
suficiente para alertar a la poblacién sobre los dafos gque

éste produce.

El alcoholismo es una enfermedad, generalmente crénica
ocasionada por el abuso en su ingestién.
Alcoholismo:

Es el estado producido por el repetido y continuado uso

del alcohol.?/

El Diccionario de 1la 1lengua, de la Real Academia
Espaficla en su décimo novena edicién del afio de 1970, nos
dice que es la enfermedad ocasionada por el abuso de bebidas

alcohélicas que puede ser aguda como la embriaguez o

2/ Estadisticas proporcionadas por la Secretarfa de Salud, afio 1992.
3/ Diccionario terminolégico de Clencias Médicas, Salvat Editores, S.A.
Barcelona, Espafa, 1974.
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crdnica; ésta Wultima produce trastornos . graves .y suele
transmitir -por herencia otras enfermedades especialmente del

sistema nervioso.

Otra definicién, desde 1luego, con parémetros muy
similares a las anteriores la encontramos en la Enciclopedia
Lexis 22 gue nos dice que el alcoholismo es una enfermedad
que suele afectar el sistema nervioso y predispone al
organismo para la adquisicién de otras enfermedades. Puede
ser agudo cuando aparece temporalmente y es causado por el
abuso de bebidas alcohélicas, y crénico cuando dicho abusc

produce habito?/.

En relacién con la novena revisién de la clasificacién
internacional de enfermedad realizada por la Organizacién
Mundial de la Ssalud, se prefiere " el empleo del término
sindrome de dependencia del alcohol al concepto mas estricto

de alcoholismo”, por ser éste m&s vago.

El investigador de tiempo completo en la UNAM Dr. José
Luis del Hierro Valdéz en su excepcional trabajo intitulado
"Alcoholismo y Droqadiccién"sl nos define: "el alcoholismo
como una enfermedad que se caracteriza por una elevada
compulsién hacia la ingesta del alcohol y la pérdida del
control sobre su consumo, al dgrado de 1llegar a la

intoxicacidn una vez iniciada su ingestién, asi como por ser

4/ Enciclopedia Lexis 22. Tomo I, pag 197. Editorial Biblograf,
Barcelona Espafa.

5/ DEL HIERRO VALDES, JOSE LUIS "Alcoholismo y Drogadiccidn", Servicio
Médico Leglsta de Naucalpan, Estado de México, 1979.
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crénica, progresiva y provocar la tendencia a reincindir, se
asocia con incapacidad fisica, dafio orgénico y desarreglos
emocionales, ocupasionales y/o sociales, como consecuencia
directa del uso persistente y excesivo", a é&ste dedicado
expositor y maestro, especializado a través de una larga
trayectoria académica y docente; mencionaremos sus trabajos
a través de sus conceptos plasmados en cédtedra y en sus

publicaciones.

El uso del alcohol es tan antiguo como la misma
humanidad, su nacimiento se pierde en la noche de los
tiempos, sin embargo, a partir del siglo XV en gque Bacilio
valentin lo llamé "Espiritu de Vino" y que fue "Lowitz en
1786 el que obtuveo el alcohol absoluto tocando en suerte a

Saussure conocer su constitucién quimica".s/
I, Naturaleza del Alcohol,

Hay diferentes variedades de alcoholes (Propilico,
Metilico, Amilico, Hexilico, Butilico, Eptilice, Optilico
etc.). En la secuencia de éste trabajo nos vamos a referir
inicamente al alcohol etilico, ya que si éste es téxico, los
anteriores son macrointoxicantes y dafiinos por consiguiente,
estan proscritos como bebidas, y de minimo interés préctico
cuando se combinan con algunas sustancias y se obtienen con
la mezcla de (resorcinol), sustancias conocidas como

propilresorcinol, butil-resorcinol, hexil-resorcinol, etc.,

6/ MTZ. MURILLO - SALDIVAR S. "Medicina Legal®", 13 edicién, 1985 Ed.
Méndez Oteo, México, D.F.
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empleadas por el afo de 1800 como antisépticos, porque se
pensaba que eran los olores Yy no los microorganismos la
causa de las infecciones. Como antiséptico el fenol ha side

reemplazado por otros compuestos menos irritantes.

II._:Qué _entendemos por alcohol?,

(Alcohol etilico CH3-CH;-OH & bien (C,; Hg OH).

El alcohol nace en los cinco confines de la tierra y se
obtiene con la fermentacién del trigo, el maiz, el arroz, la

uva, la cafa, la cebada, el enebro, el maguey y otros.

Debemos de considerar antes de seguir adelante, qué es
una droga, cuando la definimos como todas aquellas
sustancias gquimicas que tienen la capacidad de alterar el

metabolismo.

De hecho todas las sustancias quimicas pueden actuar
como drogas o se les pueden considerar como tales; los
médicos en farmacologia hablan de drogas hipertensoras, es
decir, que alteran la presién arterial y las que la hacen
descender, hipotensoras, a los farmacos también se les
denomina drogas. Las alteraciones detectables a través de
signos y sintomas (sindrome),7/ se deben a la introduccién
por cualquier via de substancias quimicas. Cuando se

presentan signos colaterales en un paciente (o animales de

7/ Sindrome.- Cuadro o conjunto sintomdtico; serie de sintomas y signos
que existen a un tiempo y definen clinicamente un estadoe morboso
determinado. Dliceionaric Terminolégico de Ciencias Médicas Salvat Ed.
Barcelona, 1974



laboratorio), entonces el término intoxicacién se manifiesta
con ese sindrome a consecuencia  de haber introducido una

substancia quimica que altera el metabolismo celular.

Otra definicién de interés préactico es la de adiccién:
Por ello entendemos la compulsién a  la . ingestidén .de
cualquier droga determinada con la obligada sintomatologia
de supresién, es decir, ésta serd el parteaguas definitive

hacia la adiccién.®/

Por alcoholismo entendemos, segln nos lo ha ensefado la
Asociacién Médica Americana que es “Una enfermedad gue se
caracteriza por una elevada compulsién hacia la ingestién de
alcohol y la pérdida de control sobre su consumo, al grado
de llegar a la intoxicacién"®/, y sigue, asi como por ser
crénica, progresiva y provocar la tendencia a reincidir, se
asocia con incapacidad fisica, gue nosotros agregamos con
torpor, dafo orgénico Y desarreglos emocionales,
ocupacionales y/o sociales como consecuencia directa del uso
persistente y excesivo. En el estadio de intoxicacién
alcohblica los individuos pueden llevar a cabo movimientos
finos "si son sometidos a pruebas”, hay pérdida de 1la
autocritica, mucha tensidén, esto es lo importante de hecho
el intoxicado por alcohol etilico en este punto critico es

realmente peligroso. Como ejemplo podemos citar a un sujeto

8/ DE LA FUENTE, RAMOMN, "El Alcoholismo®, Salud Mental V. 10 No. 4,
diciembre de 1987. México, D.F.

9/ B. WALSH Y M. GRANT. “"Consecuencias para la salud piblica de la
produccién y el comercio de Alcochol”. OMS. Ginegra, 1985.
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que puede conducir un automévil gue tiene la capacidad y el
discernimiento motor para hacerlo, lo conduce, sabe lo que
estd haciendo aungque sus barreras mentales (y eso habria que
investigar a nivel neuronal del Sistema Nervioso Central,
cudl es el fendémeno, qué es lo que cambia, qué es lo que el
alcohol inhibe y que no), volvames un poco atrads el
individuo conserva su capacidad fisica y es un sujeto que
aparentemente estd adaptado al medio, ha ingerido entre S50a
15bmg de alcohol, y mucho cuidado, estamos hablando de
generalidades, que éstas pueden variar, definitivamente y en
esto tiene que ver mucho al decir del médico forense espafiol
José Antonio Gisbert Calabuig, que las circunstancias que
incrementan la resistencia pueden ser raciales, genéticas,
de edad, de peso, de sexo, de rapidez de ingestién, de
estado emocional, de salud, de acostumbramiento, de
presencia de alimentos, de insuficiencia hepética, de
cambios bruscos de temperatura y muchos otros mis, y nos
encontramos con un sujeto gue tiene discernimiento relativo,
se pasa los altos conduce el autombévil pero a m&s de 100 Kms
por hora, se le hace todo facil, normal, adecuado,

permitido, sencillo, bien hecho segtn &l.

Pero presenta una peligrosidad magna puede sacar una
pistola y matar ¢Por qué? porgue ha perdido la autocritica

aungue conserve su capacidad fisica y toda su fuer:za.

A nivel médico~bio-qguimico podemos considerar la tabla

siguiente enunciada por médicos forenses especialistas de la
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materia en la-que se'demuestra como : el ‘alcohol actia en el

Sistema Nervioso.cCentral:de acuerdo.con’las concentraciones

en sangre:

1.

Cuando la concentracién de alcohol' es menor de 50mg X
10ml de sangre. Es la minima consideracién

parametralmente hablando.

En 150mg. Representa una pérdida de las inhibiciones,
euforia, aparente confianza en si mismo, diswinucién de

reflejos, irritabilidad etc.

De 100 a 200mg. Alteraciones de la memoria y de la
comprensién, incoordinacién motora, incapacidad de

juicio critico, incapacidad mental.

De 200 a 300mg. Mala respuesta motora, dificultad para
percibir colores, formas, movimientos y dimensiones, se
pierde el sentido del tiempo, pérdida de las
inhibiciones, pleitos, sentimentalismo, situaciones

irracionales, reflejos lentos etc.

De 300 a 400mg. Marcha tambaleante, diplopia (visién

doble), disartria, (dificultad del lenguaje), etc.

Mas de 400mg. Etapa depresiva, sueho, frecuencia
cardiaca baja, midriasis (pupila dilatada) pulso répido
y débil, respiracién suspirosa, vémitos nauseas. Lo que

puede implicar un coma y por lo tanto la muerte.
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III. Bl alcohol es una droga.

El consumo de bebidas embriagantes es una practica
cuyos origenes se pierden en la historia. Es de suponerse
que el alcohol sea la mas antigua de las sustancias con
efectos sobre la mente y la conducta, que los hombres han
tenido a su alcance. Tan antiguos como el consumo de alcohol
en diferentes formas Yy ocasiones, son los intentos de
limitar su abuso, qQue es causa de dafios graves a la salud de
los individuos, a la familia y a la sociedad. Contender,
desde una perspectiva de salud pilblica, con los problemas
que genera el consumo de alcohol etilico, requiere tener
presente que ingerir alcohol es una préctica arraigada en
las costumbres, dgque satisface demandas legitimas de 1la
poblacién y, también que la actividad econémica que genera
su produccién y comercializacién es cuantiosa, y constituye
una fuente sustancial de empleos para los trabajadores y de
ingresos para los particulares y para el Estado. Es decir,
que los intereses financieros involucrados y los de la salud

piblica, no van, en este caso, en la misma direccidn.

Para evitar confusiones seménticas, es Gtil adherirse
desde un principio a las definiciones y a ciertos criterios
que ha propuesto la Organizacién Mundial de la Salud: Por
droga o farmaco entendemos gque es toda sustancia que,
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas
de sus funciones, Dependencia fisica, fisioldgica o

adicecidén, es un estado de adaptacién biolégica que se
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manifiesta por trastornos fisiolégicos mds o menos intensos
cuando se suspende bruscamente su administracién (sindrome
de abstinencia). Dependencia psiquica es la necesidad
compulsiva de usar una droga, sin que haya necesariamente
dependencia fisioldégica. Tolerancia es la adaptacién del
organismo a los efectos de la droga, y la necesidad de
aumentar las dosis para seguir obteniendo resultados
semejantes. Abuso es el consumo de una droga, en forma ajena
a la terapéutica médica habitual, de manera excesiva, ya sea

persistente o recurrente.

Desde un punto de vista practico, los f&rmacos de abuso
se pueden clasificar, en términos del efecto que ejercen
sobre 1la actividad mental, el estado emocional y 1la
conducta, en: drogas estimulantes, como la anfetamina y 1la
cocaina; drogas alucinégenas, como el LSD, la mezcalina y la
mariguana, y drogas depresoras, como los narcéticos y los

barbitiricos.

El denominador comin que permite abordar en un punto de
convergencia los problemas relacionados con el abuso de
diversas drogas y también, los problemas relacionados con el
alcohol y el tabaco, es la dependencia o adiccién. sin
embargo, el examen de los problemas no debe circunscribirse
a este aspecto, porque hay muchas personas que, sin ser
dependientes, sufren diversos dafios e incapacidades, vy
causan dafios a los demés a causa del abuso de la sustancia

en cuestidn.
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Hoy se piensa que el fendémeno de 1la adiccidén o
dependencia a una droga, © su uso compulsivo, es un fenémeno
complejo en el cual participan tanto el organismeo como 1la
personalidad, el ambiente y el aprendizaje. La reaparicién
de 1la compulsién a autoadministrarse la sustancia, aun meses
o afios después de haberla suspendido, puede comprenderse
mejor si se toman en cuenta, ademis de la base fisiolégica
del fenémeno, estas respuestas aprendidas, asi como las

sefiales internas y externas que las activan.

Si bien los aspectos personales, familiares y sociales
generados por el abuso de drogas tienen elementos comunes,
cada tipo de droga es diferente en cuanto al grado y tipo de
dependencia resultante de su consumo, y a las consecuencias
individuales y sociales que suscita. Por otra parte, las
condiciones socioecondmicas Yy culturales influyen
poderosamente y modelan los problemas en cada pais, en cada
regién y en cada dgrupo de edad. Por lo tanto, cuando se
habla de la farmacodependencia, en general, debe hacerse con
cautela. En todo caso, es necesario hacer las distinciones

pertinentes.

Superado a -la mitad de este siglo el punto de vista
moralista hasta entonces predominante, se ha tendido a
considerar al alcohdlico como una persona dque sufre una
enfermedad especifica, cuyo componente central es la forma
peculiar en que usa el alcohol. Con base en este concepto,

el interés puablico y, en especial, el de los médicos, se
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centrd principalmente en el tratamiento de los enfermos. No
obstante el ‘avance que representa no ver ya el alcoholismo
como un vicio, sino como una enfermedad, la investigacién
cientifica reciente ha demostrado que esta perspectiva tiene
grandes limitaciones, la principal de ellas es gque se dejan
a un lado los aspectos tal vez m&s significativos del
fenémenoc: el abuso del alcohol por personas que no son
alcohdlicas, pero que cuando lo ingieren lo hacen en formas,
cantidades y situaciones que conllevan riesgos graves para
ellas mismas y para los demds. De hecho, la proporcién de
personas dependientes del alcohol, es decir, las que son
alcohélicas, es pequena si se compara con la de personas gue
sufren y hacen sufrir a otros las consecuencias de su abuso
Ciertamente, muchos alcohdlicos estén enfermos, pero sus
enfermedades son m&s bien consecuencia del uso excesivo del
alcohol, no su causa, Una de estas consecuencias, la m&s
notoria, es la dependencia que el consumidor puede
desarrollar con respecto al f&rmaco, es decir, su

incapacidad para controlar su ingestién.

En el alcoholismo y en el abuso de bebidas alcohélicas,
los factores econdmicos, sociales y culturales Jjuegan un
papel causal importante y modelan las caracteristicas del
fenémeno en distintas regiones y grupos humanos. Cuando las
actitudes de una comunidad son persuasivas en relacién con
la embriaguez, y el alcohol es barate y f&cil de adquirir,

la proporcién de personas que lo ingiere en exceso es mayor
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y son més frecuentes las consecuencias adversas. Algunas de
estas consecuencias también estan estrechamente relacionadas
con los patrones de ingestién, las circunstancias y las
clases de bebidas que se ingieren. Un criterio gue cuenta
con fuerte apoyo cientifico es gue hay una estrecha relacién
entre la disponibilidad del alcohol, la cantidad de alcohol
que globalmente consume una poblacidn y la tasa de problemas

médicos, familiares y sociales que ocasiona. 19/

IV. Alcohol v sus mlltiples variedades.
La variedad de alcoholes existentes es muy amplia.

Por lo tanto nos concretaremos por algunas de las méas

conocidas y sus férmulas.

La férmula general de cualquier alcohol= R-OH (R=
grupo hidrocarbonado variable y OH= grupo funcional de 1los

alcoholes}.

ALCOHOL FORMULA

Metilico CH; OH

Etilico CH CHy OH
n-Propilico CH3 CH CH, OH
n-Butflico CHy (CHp)3 CHy OH
n-Pentilico CH;3 (CHp)3 CH; OH
n-Hexilico CH; (CH;)4 CH,; OH
n-Heptilico CH; (CH;)g CHy; OH

10/ WORLD HEALTH ORGANIZATION. “Alcohol control policies”™. Ent Robinson
{D)} Ed. Alcohol problems. Holmes and Meler, 226-231, New York 197%.
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n-Octilico
n-Decilico
n-Dodecilico
n-Tetradecilico
n-Hexadecilico
n-Octadecilico
Isopropilico
Isobutilico
Sec. Butflico
T- Butilico
Isopentilico
Amilico activo
T~ Pentilico
Ciclopentanol
Ciclohexanol
Atilico
Crotilico
Metilvinilcarbinol
Bencilico
L-Feniletilico
B-Feniletilico
Difenilcarbinol
Trifenilcarbinol
Cinamilico
Etilén-glicol
Propilénglicol

Glicerecl
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CH3 (CH3)g CH OH
CHy (CHpy)g CHy OH
CH3 (CHp)3p CH; OH
CHy (CHy) ;5 CHp OH
CH; (CHy) 314 CHp OH
CH3 (CHj),¢ CHy OH
CH; CHOH CH,

(CH3); CHCH OH
CH3 CH, CHOH CH,

(CH3) 3 COH

(CH3); CHCH, CH, OH
(-)-CH; CH, CH(CH3) CH, OH
CH3 CH, C(OH) (CHj3),
ciclo-Cg Hg OH
ciclo-Cg Hyy OH
CH,= CHCH, OH
CH; CH= CHCH, OH
CHp= CH CH OH CHj

Cg Hs CHp OH

Cg¢ Hg CH OH CH,

C Hg CHy CHp OH

(Cg Ha) CH OH

(Cg Hg)3 € OH

Cg Hg CH= CH CH, OH

CH, OH CH, OH

CH3 CH OH CH; OH

HO CH; CH OH CH,; OH



Pentaeritritol C (CHp OH)4 1y

Bebidas Alcohdlicas.

Cervezas

De acuerdo con la legislaciédn alemana, la cerveza sdlo
puede elaborarse a partir de la malta (en general cebada
malteada), lGpulo, levadura y agua. El1 alcohol de la cerveza
procede de la fermentacién "de las mostos obtenidos de la
malta” bajo la adieidn de levadura, En la baja fermentacidn
(Laberbier = cerveza reposada o de conserva), el mosto es
sometido a coccién; en la fermentacién alta (cerveza blanca.
Kollsch, cerveza afteja, cervezas inglesas) no suele cocerse
el mosto. Este tipo de cerveza contiene &cido lictico, que
le presta su sabor caracteristico. La cerveza contiene
pequefias cantidades de vitaminas del grupo B, ademis de
&cido fosférico y una serie de &cidos inorgéanicos.

Tabla 1. Contenido alcohdlico y caldrico de diversas
clases de carvaza.

Vol % g% Kj K cal.
Clara export. 4,8 =5,0 3,8 ~4,8 197 (47)
Cerveza blanca 4,8 -5,8 3,8 -4.,6 218 (52)
Cerveza negra fuerte 5,8 -9.2 4,6 -6,7 439 {105)
Pils 4,1 -~5,5 3,3 -a4,4 172 (£33
Vinos

El wvino es la bebida elaborada a partir de 1la

fermentacién alcohdlica del jugo de uvas frescas.

11/ MORRISON/BOY. "“Quimica Org&nica”, Fondo Educativa Interamericano,
S.A. E.U.A. 1976,
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De entre las sustancias aromdticas, se diferencian el
aroma Y- el buqué (aroma: caracteristico y fécilmente
apreciable cuandoe el vino todavia es joven; buqué:
sustancias aromdticas que se desprenden al abrir la botella
de un vino madurc y gque han aparecido en el recipiente
mediante oxidacién lenta. Las sustancias aromiaticas
consisten sobre todo en alcoholes de elevada graduacién y

sus ésteres .

El vino de mesa es aquel al que no se adiciona alcohol.
El alcohol procede simplemente de la fermentacién. Valores
medios: alcohol; 10.5-11,8 vol % (8,5-9,5 g %); energia kj =

70 kecal) /0.11.

El vino tinto contiene méds é&ster &cido, potasio vy
tanino: menos agzucar (0,2 %), acetaldehido, diéxido

sulfuroso y sodio.

El vino blanco contiene mas azticar (0,3 %),
acetaldehido, sodio y diéxido sulfuroso; en cambio, posee

menos éster y potasio.
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Vinos Espumosos

Se reserva el nombre de "champdn” para el vino espumoso
francés de una determinada procedencia. Su elaboracién tiene
lugar a partir del vino, que se mezcla con aztdcar, licer o
aguardiente, y es sometido a nueva fermentacidn. E1l Acido
carbénico que se forma permanece en la solucién a presién.
Contenido alcohélico: 9,4-12,4 vol $ (7.5-10.0g9 %); energia:
335-460 kj (de 80 a 110 Kkcal); contenido hidrocarbonato: 2,5

% (espumoso seco); ma&s elevado en otros tipos.
"winos Medicinales"

Se trata de bebidas pretendidamente medicinales dque
resultan de la mezcla de vinos con especias y productos
quimicos: por ejemplo, os aperitivos, como el vermut, del
gue existen dos formas: el tipo italiano, con un 12-19 % de

azGcar, y el francés, con un 4 %.

Existen otros vinos emparentados con el vermut a los

que se adjudica una accién estimulante del apetito.
Otras bebidas similares al vino.

Se trata de bebidas cuya obtencién se logra, no a
partir de la fermentacién de la uva, sino por fermentacién

de otros zumos de frutas, extractos de malta, etc.
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Sidra: Contenido alcoh&lico: '3,5-13,5 vol % (28 10,8. g

%); energia 193 kj  (46kcal) por 0.1 1; contenido:a zucarados::

2-5 %

Vino de palma: Elaborado a partir del jugo 'de diversos

tipos de palmera. Contenido alcohélico: .5 vol % 7(4'g %) .

Aguamiel: Elaborado a partir de miel fermentada.

Contenido alcohdlico: 10 vol % (8 g %): azGcar: 5-10 %

Sake (aguardiente de arroz japonés): Bebida amarillenta
Yy pélida elaborada a partir de la fermentacién de un azdcar
que proviene de los carbohidratos del arroz. Contenido
alcohdlico: 12-16 vol % (9.6-12.8 g %). Contenido

hidrocarbonato: 0,5-5%

Pulgue: Bebida mexicana que procede del zumo fermentado

del agave. Contenido alcohédliceo: 6 vol % (4.8 g%).

Vinos generosos: Vinos a los que se adiciona alcohol
hasta alcanzar un contenido alcohélico global de unos 20 vol
% (16 g %). La preparacidén de cada una de las especialidades
es, en parte, bastante complicada. Todos contienen azidcar en
menor o mayor cantidad (2.5-11 vol %; hasta 20 vol % en el
Marsala}. Principales representantes: vinos de Jerez.

Oporto, Marsala, Méalaga, etc.

Licores: Bebidas alcohélicas elaboradas a partir de
extractos alcohdlicos procedentes de plantas o frutas o bien

zumos de frutas o emulsiones de sustancias sélidas (huevo,



chocolate) . Los licores contienen de un 20 a un 50 % de

azldcar. Su graduacién alcohdlica varia. Licores de:emulsién:
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20-25 vol % (16-20 g %): licores de zumos de frutas: 33.vol

% (24 g %) licores de hierbas: 30-38 vol % (24~30 g ,*):

contenido energético (0.1 £): licor de huevo .(20. vol‘r_% ) 'V::,

1.398 kj (334 kcal); licor de zumos de frutas (30 vol i),
1.406 kj (33kecal); licor de hierbas (33 vol $%),-1.548.Kj

(370 kcal)
Alcoholes Destilados

Se trata de bebidas alcohdlicas que se obtienen de 1la
destilacién de 1liquidos alcoh6licos. En las Dbebidas
destiladas se encuentran sustancias aconpafiantes (aceites
metilicos, acetaldehido, formaldehido, alcohol metilico,
nitrosamina) en mayor o menor cantidad, cuya eliminacidén se
consigue ampliamente mediante un proceso especial de

destilacién ulterior.
Aguardientes.

Se distinguen diferentes clases de aguardientes, entre
otros los aguardientes de vinos generosos, destilados a
partir de vino o malta macerada, que por su materia prima o
por el proceso de fermentacién del destilado confieren al
mismo especiales caracteristicas de olor y sabor (por
ejemplo, el aguardiente de cerezas). Aguardientes de clase
especial: procedentes en parte de la destilacidén de materias

primas fermentadas o no con vinagre; en parte de la malta



remojada y fermentada (por ‘' ejemplo; la :ginebra, el
aguardiente de enebro y el de cerezas {la designacién Geist.
espiritu, se emplea cuando se -destilan con alcohol frutas

sin fermentar).
Cofiac.

Este nombre deberia reservarse para el producto de la
destilacién de vinos de determinada regién francesa, Cofiac,
aungue se hace extensivo a este tipo de destilado, doguiera
que se fabrique. Contiene 40-50 vol % (32-40 g %)} de
alcochol; energfa: 1.1.89 kj (284 kcal) por 0,1 L. para una

graduacién alcohbélica de 40 grados.
Aguardiente de Manzana.

Elaborado a partir de sidra. Contenido alcohélico: 55

vol % (44 g %).
Aguardiente de Frutas.

Por ejemplo: aguardiente de cerezas, de ciruelas, vodka
de ciruelas. Contenido alcohdliceo: 32-36 g% y 1.339 kj (320
kcal) por 0.1 L. El licor de ciruelas contienen

relativamente bastante alcohol metilico (hasta 4 %).
Aguardiente de Enebro.

Graduacién alcohélica, alrededor de 40 grados.
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whisky.

Es el productc de la destilacién de una solucién
hidrocarbonato similar a la cerveza que se obtiene del
almiddén de diversos tipos de cereales: el Scotch se obtiene
de cebada malteada y mafiz y contiene 50 vol % (40 g %) de
alcochol; el 1Irish procede del mafiz y cebada entera Yy
descascarillada; su contenido alcohélico es de 50 vol %. El
Bourbon‘, hecho de maiz, centeno y cebada malteada, contiene
50 vol % (40 g % ) de alcochol y su poder energético es de
1.486 kj (355 kcal) por 0,1 L.

Ginebra.

El destilado original carece de sabor. Posteriormente
se le adicionan sustancias aromdticas procedentes de enebro
o bayas. Contenido alcohélico: 35-50 vol % (28-40 g%);

energfa 1.042~1 485 kj (355 kca) por 0,1 L.
Vodka.

Destilado procedente de féculas de origen diverso
(patata, cereales). Contenido alcohélico: 40-50 vol % (32-40

g %); energia: 1.188-1.485 kj (284-355 kcal) por 0,1 L.
Ron.

Es el producto de la destilacién de la melaza, 2zumo
residual que se forma en la produccién del azlcar. Su

contenido alcohdlico es de 40-80 vol % (32-64 g %) y el
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contenido energético ‘es de 1.188-2.376 kj (284-555 kcal) por

0,1 L.
Tequila.

Es el destilado mexicano de agaves. Contiene 50 vol %

{40 g %) de alcohol
sustancias acompafantes.

Ciertos grupos de bebidas alcohélicas, sobre todo vinos
y espirituosos, contienen sustancias acompafiantes en menor. o
mayor cantidad, formadas en el proceso natural de

fermentacién. Las mis importantes son:
- El metanol.
- El furfural (la sustancia mis téxica de todas).

- Los aceites de fusel (alcoholes de fuerte graduacidn,
por ejemplo, el isobutilalcohol, el isoamitialcohol vy

algunos alcoholes aromiticos).
- El acetaldehido.
- El formiato de etilo.
- El acetato de etilo.

E1 contenido de sustancias acompafantes difiere
grandemente segin cada vino o espirituoso. Por ejemplo, el

vodka es la bebida gque menos sustancias acompafiantes



contiene; el cofiac y el whisky, en cambio (sobre todo el
whisky Bourbon), son las que mas. Las sustancias
acompafiantes, en cuanto tales, resultan fuertemente téxicas.
La ley de Richardson es v&lida basicamente para todos los
aceites de fusel: cuanto mayor sea el nUmero de &tomos de
carbono, mayor serd la toxicidad. Excepcién a la regla la
constituye el metanol, cuya toxicidad depende de su
metabolismo, el formaldehido. La distinta toxicidad de cada
unc de los tipos de espiritucso (depende de sus sustancias
acompafantes) pudo demostrarse a través de la
experimentacién animal y mediante pruebas de rendimiento en
seres humanos se observd, por ejemplo un rendimiento mas
deficiente tras el consumoc de Bourbon que tras el de vodka
(para el tiempo de reaccién y para la prueba del espejo). La
accién farmacolégica de las sustancias acompafantes es
variable. Asi, el acetato de etilo provoca hipoglucemia.
Algunas sustancias acompafantes pueden retardar el
catabolismo del alcohol. Experimentos hechos con animales
sobre la accién crénica de las distintas sustancias
acompafantes, medidas con el paréametro del efecto
diferenciado de las bebidas alcohélicas con diverso
contenido de impurezas, no dieron diferencias dignas de
mencién. Investigaciones clinicas con pacientes no arrojan
pruebas de una accién diferencial de los alcoholes
empleados. Las diferencias observables pueden atribuirse a

la variable concentracién del alcohol.?/

12/ W. FEVERLEIN. "Alcoholismo: Abuso y Dependencia”. Editorial Salvat.
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Vi. Diferenciacidn entre enfermo alcohélico y bebedor.

En el .estudio psiquiatrico del alcoholismo, hay que
olvidarse de los prejuicios populares, de 1las influencias
morales y de la experiencia personal. Tode elle ha
contribuide a un Jjuicie mal entendido gque en lugar de

aclarar, obscurece el planteamiento clinico.

El ingerir bebidas alcohélicas, como fenémeno aislado
no tiene que ver necesariamente ni con la medicina, ni con
la psiquiatria. Incluso la borrachera por si misma tampoco
tiene nada que ver con estas disciplinas. Se requiere
determinadas condiciones para que la ingestién de alcohol

adquiera interés psiquiatrico.

Los alcohdélicos anénimos, expertos, enfatizan 1la
conveniencia de diferenciar al borracho del enfermo
alcohélico. E1 primero seria un sujeto al que le agrada
tomar e incluso tiene la costumbre de embriagarse. El
segundo es un sujeto enfermo que se embriaga por necesidad

anormal.

Para la clinica psiquiitrica debe llamarse alcohdlico

crénico, al enfermo que reune los siguientes requisitos.

México. 1982.
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ENFERMO ALCOHOLICO

1. Ingerir bebidas
alcohSlicas hasta la
embriaguez.

2. Hacerlo en forma frecuente
y crénica.

3. Exhibir mecanismos
compulsivos previos al
acto y en el acto mismo de
la ingesta del aleohol.

4. No puede dejar de tomar a
pesar de sufrir dafio
fisico, familiar y laboral.

S. No poder dejar de beber en
plan voluntario.

-
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BEBEDOR

Ingerir bebidas alcohdlicas
hasta la embriaguez.

No exhibe un ritmo
importante de frecuencia.

La ingesta del alcohol
corresponde al mundo de la
gana y no de la compulsién.

Puede dejar de embrilagarse
cuando advierte que sufre
daflo.

Si puede dejar de beber. 13/

13/ PATIRO, JOSE LUIS. “Lecciocnes de Psiquiatrfa Clinica”. UNAM. México,

1986,



"De pronto el alecholismo  nos
recuerda que la salud de la gente es
inevitablemente un problema
politico". :

G. EDWARDS, 1987

CAPITULO III.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

I. Pueblos de Ja Antiqiledad.

Sin escribir desde el punto de vista cronolégico
trataremos a saltos diferentes antecedentes histdricos que
atn sin su rigurosa cronicidad no dejan de tener gran
interés., En la antigiledad Baco Hijo de Zeuz (JUpiter) y de
la ninfa Sémele, que corresponde al Dionisios griego. Se le
adora como dios del vino y como personificacién del espiritu
de la vegetacién. Las fiestas en su honor se llamaban en
Grecia eleuterias, orgias, dionisiacas; en Roma,

bacanales.}/

Es por ello que poetas Yy escritores de diferentes
épocas y pueblos de la antigiiledad han considerado como
deidades a Baco y Dionisio y otros como prototipes de

adoraciones paganas.

Mayahuel era la Diosa del maguey y del pulque, de éste
se extrae la bebida espirituosa. Segin la Enciclopedia de

México Mayahuel es la Diosa de la vegetacibdn Y

1/ Enciclopedia Lexis 22 Tomo II México D.F. 19B80.
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personificacién femenina del maguey, "Se decia gque tenfa. 450
pechos, los cuales significaban la fertilidéd, Yy ‘su ‘culto
era general en todo el altiplane donde crece el agave, de
cuyo jugo se obtiene el ochtli (pulgque). La historia nos
relata gque un guerrero hijo de Mixcoatl y Chimalma esto es
Quetzalcoatl se emborrachdé a consecuencia de ingerir pulque,
ya dque éste brevaje le era a Quetzalcoatl ofrecido
insistentemente por Tezcatlipoca y a consecuencia de ello
pierde 1la pureza al enredarse con una sacerdotisa, y por

ende también su alto cargo.

R. Bunzel, antropdlogo, no ensefa que la introduccién
de bebidas alcohélicas destiladas y 1la derogacién de las
antiguas reglas tuvieron un efecto desmoralizador en 1la
poblacién indfgena. Mas adn, los espafioles pronto
reconocieron y utilizaren el alcohol como instrumento
imperialista... "El1 alcohol era una de las pocas cosas que
los espafioles tenian y los indigenas deseaban vehementemente
Yy por lo cual contraerian deudas y se venderian como
esclavos junto con sus hijos... Adn hoy con frecuencia el
aguardiente es la mayor y a veces la Unica necesidad que los
indigenas compran fuera de su mercado autdénomo. Representa

el renglén mads elevado de sus gastos ceremoniales. "2/

Nos podemos dar cuenta a todas luces gue el ser humano

se ha acompafado siempre y de la mano con la ingestién, en

2/ MENENDEZ, EDUARDO. "Morir de Alcchol”, Allanza Editorial Mexicana,
México, D.F., 1990.
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diferentes modalidades, del aleohol, no obstante gue
también, desde siempre ha llevado en su conciencia 1los
grandes problemas que acarrea, en su enorme e interminable
abanico de variedades. Hay indicios que los pueblos de la
antiglledad bebieron mezclas, de toda indole; los arios la
hicieron cuando poblaban en el Mar Caspio sus orientales
orillas, los Asirios en Irak, los Etruscos en Italia, los
Celtas en las Islas Britanicas, los Cretenses en Creta, los
Dacios en Austria, m&s tarde, los Samnitas en el Baltico, y
los Sabinos en Italia, fueron adictos al vino y sus

derivados.

A los Reyes los antiguos 1le brindaban tributo en
grandes ceremonias en el hogar o en descarriadas bacanales
muy especialmente realizadas por mujeres, luego entonces mas
adelante el vino alcanza una distinguida jerarquia. Armando
Anguiano Ayala en su "México de Carne y Hueso" sefiala que:
"El vino goza de admiracién y popularidad porgque aleja las
penas, trae la alegria y predispone al hombre, al jolgorio y

al goce". Nosotros agregamos aparente y transitoriamente,3/

II., En la Biblia.

Ya en la Biblia en las bodas de Cand se relata el
primer milagro de Jesds en Galilea segn el nuevo testamento
en el Evangelio de San Juan, cuando Jess convirtid el agua

en vino.

3/ ANGUIANO AYALA, ARMANDO. “México de Carne y Hueso”. Editorial Diana.
México, 1980.
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El alcohol se menciona en todos los sucesos a través de
todos los p&sajes de la historia y en todas las edades, en
el Génesis, el libro de los 1libros. Se cita a Noé como
agricultor cuando comenzé a labrar la tierra y plantd una

vina.

Se han gastado millones de barriles de tinta y millenes
de toneladas de papel para explicar, condensar, definir
histérica y socialmente para unos bandos las bondades de 1la
ingesta de alcohol y la adoracidén a bebidas espirituosas por
la aparente grandeza de sus efectos en la psique (mente) de
sus adictos y se ha llegade a niveles inconfesables al
magnificar; como en Winston Churchill y a centenares mas en
su adiccién; en la ley de los contrarios por millares y mas
podemos destacar a personajes gque se han sumide en la

desgracia.
Para lo gue unos es bueno para otros es malo.

Sobre 1lo mismo el vino y sus variantes han tenido
devotos y detractores en todas las épocas del transito del
hombre. Se ha combatido y poco se ha logrado, no se ha
podido desterrar esta droga tan nociva y quizé a través de
sus prohibiciones ha despertado su apetencia pues a pesar de
los pesares de reglamentaciones, informacién programada,
orientacidén de sus consecuencias, el proselitismo al vicio
del alcohol tiene arraigo desde siempre en toda 1la

humanidad.
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No podemos prescindir de la opinién de Brendan Walsh y
Marcus Grant allegados a la Organizacién Mundial de la Salud
en Ginebra y que en su publicacién "Consecuencias para la
salud Pablica de la Produccién y el Comercio de Alcohol®,%/
nos sefiala que ésta es: "La mds antigua y la mas difundida
de las sustancias embriagadoras conocidas por el hombre". No
s6lo las pruebas documentales histéricas sino también los
artefactos arqueolégicos revelan que el uso de las bebidas
alcohélicas tiene raices que se remontan a las primeras
etapas del desarrollo del hombre. Dado que la fermentacién
es un proceso natural, apenas sorprende que las sociedades
primitivas hayan descubierto el efecto embriagador de 1los
zumos de uva y de otras frutas fermentadas. Es evidente gue
en los perfodos sobre los cuales se tienen datos pictéricos
y escritos, la produccién y el consumo de alcohol estaban
integrados a la vida social y religiosa en muchas

comunidades diferentes de distintas regiones del mundo.

Su importancia como parte de los ritos religiosos
indica que desde hace mucho tiempo se reconoce al alcohol
comoc un producto especial y que ha recibido el tratamiento
correspondiente. El concepto de embriaguez desempefia un
papel importante en el pensamiento religioso de muchas
culturas diferentes y lo habitual es que determinadas
religiones confieran un significado especial a 1las

sustancias que embriagan o que, en cambio, los proscriban.

4/ op. cit. p&g. 1S.
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La mencién del vino en la Biblia y su papel central en 1as 
précticas cristianas posteriores contrasta con el asce{:ismo"
de las admoniciones contra su uso gue aparecen en el Coréan.
De hecho existen otros muchos ejemplos de referencias’
explicitas al alcohol en las escrituras y en las practicas

de las doctrinas religiosas en todo el mundo.

III. Tiempos Actuales.,

En 1607 llegé el alcohol destilado a Estados Unidos,
con los colonos pobladores de Virginia y, en doce afios, su
consumo justificé la primera ley estadounidense relativa a

la droga.

Se sabe que los indios de Norteamérica fueron un grupo
cultural que no tuvieron historia alcohélica, hasta que

arribaron a dicho pais los conquistadores.

Sea como sea, lo cierto es que desde "los pasajes
mitolégicos y 1la consagracién del vino en la sangre de
Cristo, las bebidas alcohdélicas han avanzado en peligrosa
invasién hasta convertirse en objeto de preocupacién para
cientificos, legisladores y gobernantes. La situacién ha
llegado al punto de que las estadisticas ofrezcan cifras
impresionantes de alcohélicos s de consecuencias

catastréficas en muy variados aspectos de 1la sociedad®. 5/

5/ Almanaque Mundial. "El Alcoholismo y sus Problemas®, México, D.F.,
1990,
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Después de este breve resumen, vamos a referirnos ahora
exclusivamente, aunque en forma somera, a . nuestro pais

México.

Sabemos gque desde los tiempos prehispénicos ya se

conocia en nuestro pais el octli o pulque.

De manera mAs critica desde la Independencia hasta
nuestros difas, el alcohol es indispensable para todos
nuestros grupos sociales, en todos los niveles econdémicos en

todas las regiones del pals.

Gran parte de la vida social gira alrededor del
alcohol, en los bautizos, confirmaciones, bodas, cambios de
administracién, aperturas, clausuras, reunjiones familiares y

de negocios, juegos deportivos etc.

En el campo "el alcohol lo emplean los indigenas, en
exceso en sus actos religiosos y sociales. Beben aguardiente
cuando inician las siembras, cuando barbechan sus tierras,

cuando llueve, cuando se desposan, etc."8/

Por otra parte, vemos cémo México ocupa el segundo
lugar continental en el consumo de alcohol, s6lo superado
por Estados Unidos, con un promedio anual de 17.4 litros por

habitante.?/

6/ MEJIDO, MANUEL. "México Amargo". México. Siglo XXI 1979, pag. 105.
Excelsior, 28 da Diciembre de 1991.

7/ Almanaque Mundial. "El alcoholismo y sus problemas". México D.F.
1990.
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“El -alcohol .es el antitiempo; lo
reduce, casi lo anula y yo amo al
tiempo y  la conciencia de " su
trénsito",

JOSE LOPEZ PORTILLO “Mis Tilempos".

CAPITULO IV.

FARMACOLOGIA DEL ALCOHOL.

De Farmaco medicamento © droga y del griego.. logos®
tratado. Entendemos por ello la suma de. conocimientos
relativos a los medicamentos y a su- accién sobre el

organismo.

Bioguimica de Bios vida y Chymiké que es la quimica de
los seres vivos y los procesos vitales; quimica biolégica.
Estas dos grandes ramas de la quimica y de 1la biologia
incorporan a la industrializacidn del alcohol y sus efectos

en la fisiclogia humana.

La obtencién del alcohol gue se ocupa en las bebidas es
el etanol (alcohol etfiliceo, C; Hs OH puede ser obtenido de
granos o frutas fermentadas, éste es guimicamente el alcohol
mas facil de sintetizar; en las plantas frecuentemente en
granos, en uvas, en manzanas; el etanocl se encuentra en
pequefias cantidades por el antiquisimo proceso de 1la
fermentacidn; en éste proceso quinico el azidcar se

descompone guimicamente en alcohol y biéxido de carbono.



Férmula de-la descomposicidn:

Cy Hyp 0g 2C, Hg OH+. 2¢0,
azlcar. alcohol bidxido de carbono.

Se sabe que el procesoc de fermentacién era ya conocido
por el hombre, desde la lejana edad de piedra, con lo cual
nos podemos dar una idea de lo antigua gqgue es la droga

llamada alcohol.

En la antigliedad las frutas se almacenaban en cuevas
privadas de luz y c&lidas y con ello se preestablecian las
condiciones mds apropiadas para la fermentacién segin nos la
sefiala José& Vega en su libro "Guerra al Alcohol"l/; esto es
para obtener el alcohol en forma natural " es preciso crear
condiciones de fermentacién de determinados azlicares o
almidones que se encuentran en los frutos o en determinados
cereales o granos; el contenido de alecohol de é&stos

productos oscildé desde un 3% a un 13%",

El jugo de uvas fermentado es el mosto el cual colocado
en un recipiente con condiciones semejantes a una olla a
presién pero con un tubito de salida de vapores con
caracteri{sticas especiales ira lentamente produciendo el
alcohol. Esto es lo que por afios se ha llamado alambique y
mediante dicho artefacto se destila el alcohol que contiene

naturalmente el vino.

1/ VEGA, JOSE. "Guerra al Alcohol®. Anaya Editores. México, 1976.
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La historia nos sefiala que en el momento m&s culminante

de la cultura &rabe, los alquimistas &rabes la descubrieron.

De ah{ se deriva las bebidas fermentadas y las concentradas.

I. Fuentes de Intoxicacién Alcohdlica.

Las fuentes de intoxicacién del alcoholismo agudo’ estén

constituidas por las bebidas espirituosas o alcohélicas que,

seqin su grado de concentracidn en alcohol, se dividen en

tres grupos:

1.

Bebidas debilmente alcohélicas: el porcentaje de
alcohol oscila entre el 1 y el 8%. Resultan de la
fermentacién de jugos vegetales conteniendo almidones o

azlcares poco fermentescibles: cerveza y sidra,

Bebidas medianamente alcohélicas: el grado de alcohol
ocile entre el 10 y el 20%. Proceden de la fermentacién
de los mostos de uva, cuyo alto contenide en glucosa
les hace fermentar facilmente. Seglin la técnica de 1la
vinificacidn, el tiempo de fermentacidn Yy
envejecimiento, resultan tipos distintos de vinos, con
graduacién alcohélica diferente, desde la de los vinos
ordinarios de mesa (10 a 12°) hasta la de los vinos
generosos (jerez, oporto, vermut, m&laga), gue oscila

de 15 a 20°.

Bebidas fuertemente alcohdélicas: en la obtencién de

estas bebidas se suceden dos fases, una primera de
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fermentacién, seguida de una destilacién del producto
de la fermentacisdn, con lo que se enriquece
considerablemente la concentracién alcohdlica. Se parte
de Jjugos vegetales muy diversos, obteniéndose asi:
cognac, anis, ron, whisky, vodka, aguardientes, cremas,
etcétera. El1 grado alcchélico alcanza hasta el

40-50% 2/,

II. Repercusién del Alcohol en el Sujeto Activo,

Es de vital importancia mencionar gue los presupuestos
del delito son 1los antecedentes materiales, 1légicos vy
juridicos para llegar a la configuracién o constitucién del

delito y son los siguientes:
a) La norma juridico-penal.
b} La imputabilidad.
¢} El sujeto activo y pasivo.
d) E1 objeto material y juridico.

Por norma juridica entendemos que es la regulacién o
determinacién que el legislador hace de 1lo gque puede

entrafiar un ilicito penal.

2/ CALABUIG GISBERT. J.A. "Medicina Legal y Toxicologia”, Barcelona,
Espafia, 1979.



Mientras que la imputabilidad es el mirgimo,»yd‘e éaiua i

mental exigible a cualquier sujeto para estar en posib_l}iqad

de atribuirle una responsabilidad penal.

El sujeto activo es el agente mismo delito y el ‘sujeto

pasivo es el titular del derecho que se ofende.

No debemos dejar de mencionar el objeto material y el
objeto juridico, siendo el primero el ente corpéreo sobre el
cual recae la conducta o hecho y el segunde el interés que

se protegue y que al darse la infraccién se afecta.

Debido a intereses practicos UGnicamente ampliaremos el
presupuesto de sujeto activo, por ser éste de vital
importancia en el trabajo que estamos realizando, por eso
pensamos que una definicién por demds acertada es la

siguiente:

“"Una persona es sujeto active cuando realiza 1la
conducta. o el hecho tipico, antijuridico, culpable vy
punible, siendo autor material del delito, o bien cuande
participa en su comisién, contribuyendo a su ejecucién en
forma intelectual o simplemente auxiliando al autor con
anterioridad a su realizaciédn, concomitante con ella o

después de su consumacién (cémplice y encubridor)".’/

3/ PAVON VASCONCELOS, FRANCISCO, "Manual de Derecho Penal Mexicano".
Editorial Porrda, Héxico, 1985,
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A continuacién citaremos los efectos del alcohol en el
organismo humanc, desde gque é&ste entra al cuerpo del sujeto

hasta que lo abandona comenzaremos por la absorcién.

Absorcidn. Por su calidad de molécula pequefia,
hidrosoluble y no ionizable, el etanol atraviesa fécilmente
las membranas vivas, utilizando sus poros hidréfilos. Por
este motivo, no requiere para su absorcién proceso digestive
previo ni sistema transportador, y puede penetrar al
organismo a través de todas sus membranas con excepcidén de

la piel.

La absorcién del alcohol ingerido se produce a lo largo
de todo el tubo digestivo. Es evidente que la posibilidad de
absorcién est& condicionada por la concentracién del alcohol
en el liquido que estd en contacto con la mucosa, asi como
por la extensién de la respectiva superficie de mucosa y por
la intensidad de la circulacién local. La absorcién en la
cavidad bucal es escasa, porque las bebidas alcohélicas la
abandonan rdpidamente. Otro tanto ocurre con el eséfago. La
absorcién en el estémago no tiene gran importancia, porque
la superficie de contacto con la mucosa es pequefia en
relacién con el volumen del &rgano; asimismo, en 1la
absorcién del alcohol acd influye la presencia de alimentos
gue, como es sabido, se adosan a sus paredes Yy por
consiguiente crean una barrera entre la bebida alcohdlica y
la mucosa., Por estos motivos, la absorcién mas importante

del alcohol ingerido se produce en el intestino delgado,
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drgano que tiene caracteristicas estructurales y funcionales
que facilitan la absorcién del material que ocupa su lumen.
De esta manera el esfinter pilérico desempefia una funcién
importante en la absorcidén de alcohol, pues la facilita

cuando se abre y la dificulta cuando se cierra.

La absorcién por otras vias, tiene sdélo interés
circunstancial. La via respiratoria es utilizada en
experimentos en animales a los cuales se obliga a respirar
una atmésfera que tiene un contenido de alcohol inferior al
que produce irritacién de las wucosas del &rbol
respiratorio. Tal vez puede tener también alguna importancia
en personas gque trabajan en atmésferas que contienen

alecohol.

Distribucién. Por las caracteristicas antes sefialadas,
el alcohol se distribuye en todo el organismo como si no
existieran membranas celulares, en tal forma que en el
estado de equilibrio la concentracién de alcochol en el agua
de todos los tejidos es la misma. El espacio de distribucién
del alcochol resulta asi constituido por el agua total del
organismo, tanto extracelular como intracelular. Se
comprende gue los tejidos mds ricos en agua contendran una
proporcién mayor de alcohol por unidad de peso, y 1lo
contrario ocurrird con los m&s pobres en agua, como el

tejido éseo y el adiposo.
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Es bien sabido, gue si se conoce. el espacio de
diystribucibn de un fArmaco y la dosis administrada, se tiene
una informacién acerca de la concentracién maxima gque puede
alcanzar en cada tejido, en relacién con 1la parte del

espacio de distribucién que le corresponde.

Asi, por ejemplo, un individuo de 70kg de peso, del
cual alrededor del 60% estd constituido por agua, tiene un
espacio de distribucién del alcohol vecino de 42 litros. Si
esta persona ingiere 10 gramos de alcohol (un vaso de vino
de mesa), la concentracién méxima en el agua de los tejidos
serd vecina de 10:42 = 0.24 gramos por litro. El plasma
sanguineo contiene 90% de agua, de modo que su contenido
maximo de alcohol serd de 0.24 X 0.9 = 0,22 gramos por litro
(o bien 220 miligramos por 100 mililitros, como se

acostumbra expresarlo en los escritos anglo-americanos).

Metabolismo. El etanol es oxidado en el organismo hasta
agua y anhidrido carbénico. La primera etapa de este proceso
consiste en su transformacién en acetaldenhido, y la segunda,
en la transformacidn de este dltimeo en &cido acético, que
activado en forma de acetil-coenzima A sigue los caminos
metabélicos de esta sustancia, que en parte es incorporacién

al ciclo de Krebs‘”, donde se oxida hasta anhridrido

4/ CICLO DE KREBS. Serie de reacclones enzimiticas por las que el
piruvato formado durante la fase anaerdbica de la oxidacidn de los
hidratos de carbono se convierte en didxide de carbono y agua que es
también el final comGn de la oxidacién de todos los alimentos.
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carbénico ¥y agua, y en parte son otras vias, como ser la

formacidn de &cidos grasos.

La primera de estas reacciones es catalizada por
diversos sistemas enzimidticos. De éstos, el mas importante
es la deshidrogenasa alcohdlica, gque se encuentra de
preferencia en el higado. Esta enzima requiere como coenzima
el nicotinamido-adenindinucleétido que se designa cominmente
con las siglas NAD el cual durante el proceso recibe dos
atomos de hidrégeno y pasa NADH,, mientras que el alcohol
gue los cede se transforma en acetaldehido. Sin duda ésta
reaccidn, que ocurre en el citosol de las células hepdticas,
es la de mayor importancia cuantitativa en la eliminacién
del alcohol. La velocidad con que esta reaccién se produce
no depende tanto del contenido de enzima, como de 1la
velocidad con que se reconstituye el NAD por reoxidacién de
NADH;, fenémeno que requiere transporte de hidrégenos,
mediante metabolismos reducidos, a las mitocondrias, donde
se oxidan para volver al citosol en forma capaz de aceptar
nuevamente hidrégenos. Estas reacciones ocurren también en
células de otros tejidos, pero en ellas el fendmeno no tiene

la magnitud del que ocurre en el higado.

Una segunda enzima que cataliza la transformacién del
alcohol en acetaldehido es la catalasa, que para realizar su
funcién requiere agua oxigenada, Yy por consiguiente la

velocidad de esta reaccién estd determinada por la actividad



51

de los peroxisomas. Esta enzima se encuentra también en el

higado, pero estid muy difundida en todos los tejidos.

En los Gltimos tiempos se ha dado importancia creciente
a esta enzima en las transformaciones que el etanol sufre en
otros tejidos como el nervioso, el miocadrdico y el adiposo.
La oxidacién del alcohol por esta via no tiene la magnitud
de la catalizada por la dehidrogenasa alcohdlica del higado:
pero al parecer tiene importancia en la produccién local de

acetaldehido en células en las cuales éste actuia.

Por Gltimo, el alcohol se transforma en acetaldehido en
una reaccién catalizada por enzimas del sistema microsémico
oxidante de f&rmacos denominado también sistema de oxidasas
microsémicas maltiples. La parte de este sistema gque oxida
el etanol ha sido denominada MEOS {(microsomal ethanol
oxidating system) por Lieber y sus colaboradores que la han
estudiado especialmente. Este sistema requiere como coenzima
la forma reducida del fosfato de NAD, designado por las

siglas NADPH, y actia en presencia de oxigeno molecular.

El acetaldehido resultante de la accién de cualquiera
de estos sistemas enzimiticos es oxidado hasta &cido acético
por una gran variedad de enzimas que se encuentran en casi
todos 1los tejidos. 5in embargo, como la formacién de
acetaldehido ocurre de preferencia en el higado, su
transformacién en acetato se produce principalmente en el

mismo 6rgano. Algunas de las enzimas responsables de esta



segunda reaccién son inhibidas por el disulfiram, que
blogquea asi el metabolismo del etanol en 1la etapa de
acetaldehido, y por este motivo se emplea en el tratamiento

del alcoholismo.

Excrecién. La parte del etanol administrado que se
elimina por excrecién en forma inalterada, es muy pequefia.
Por el aire espirado no se elimina mids del 1% y 1la
concentracién de alcohol en la orina es equivalente a la del
agua del organismo, de modo gue la via renal resulta muy

poco eficaz para descender el nivel sanguineo.

Evolucién del nivel sanguineo. Después de administrar
una dosis de etanol por via bucal, el nivel sube
paulatinamente hasta alcanzar un méximo, a partir del cual
desciende en forma lineal hasta un nivel muy bajo, en que
empieza a acercarse asintéticamente al cero. El descenso del
nivel sanguineo corresponde casi exclusivamente a su
eliminacién por oxidacién, y el caracter lineal de este
descenso se explica porgque los sistemas enzim&ticos
respectivos se encuentran saturados, y por consiguiente, 1la
velocidad de 1la reaccién catalitica es constante y no

depende de la concentracién del sustrato.
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La evolucién del nivel sanguineo fue estudiada
extensamente por Windmark a comienzos de la década de 1330,
quien denominé B la pendiente de la recta de descenso,
expresada en mg por ml de sangre y por minuto y r un factor
que relaciona el valor ¢ (que corresponde al punto en gue 1la
extrapolacién de la recta corta a la abscisa cero), con el
peso del cuerpo y la dosis. El valor de ¢, representa 1la
alcoholemia que se produciria en la dosis administrada si el
alccohol no se eliminara (por oxidacién ni por excrecién).
Por consiguiente este valor depende de la dosis y del
espacio del alcchol. Si se denomina c, la concentracién de
alcohol en el plasma encontrada en cada momento, vale la

ecuacidn
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en que B es el descenso de la alcocholemia’por. uni@ad de
tiempo, y t, el tiempo transcurrido desde-el inomento de 1la
ingestién. En el hombre, su valor es vecino de 1.2 mg por
litro de sangre por minuto. Si se considera que el espacio
de alcohol es un 60% del alcohol vecina de 100 mg por hora y
por kilogramo de peso corporal. La velocidad de descenso de
la curva de alcoholemia, tiene importancia médico-legal, por
que permite calcular la que existia en el momento de un
hecho, conociendo el tiempo transcurrido entre éste y el
momento en gque se tomd la wuestra para determinar 1la

alcoholemia.3/

III. Consecuencias Téxicas en el organismo.

Partamos de la base dque el sistema nervioso central
definido en forma muy elemental se hace consistir en
cerebro, espina dorsal Yy nervios. El cerebro es de
considerarse el receptor que registra y regresa mensajes, es
el depdsito de experiencias y desde luego, el asiento de 1la
memoria, es el centro de 1la 1légica como el de las
decisiones, el Dr. .william B. Terhune en su obra "“Cémo
Prevenir el Problema del Alcoholismo"sl, nos dice que 1la
espina dorsal es el cable a través del cual pasan los

nervios conduciendo los estimulos entre el cerebro y el

s/ J. MARDONES . "Farmacologia del Alcohol®. Fondo Educativo
Interamericanc E.U.A. 1980.

6/ TERHUNE, WILLIAM B. DR. "Cémo Prevenir el Problema del Alccholismo®.
Ed, Diana. México, 1980.

54



55

cuerpo, los nervios transmiten, traducen y recogen estimulos
del cuerpo al cerebro y viceversa, dicho en otras palabras y
textuales ae maestro "El sistema nervioso es similar a una
instalacidn telefénica de marcador automdtico, las cé&lulas
del sistema nervioso central son muy sensibles a aquellas

drogas qgue son capaces de llegar hasta ellas".

El alcohol llega al cerebro por medio de la sangre,
primero va a la corteza cerebral, a los pocos minutos
empieza a manifestarse la verdadera depresién y comienza el
alcohol a retardar la actividad mental, luego entonces, el
alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central con una
aparente estimulo como hablabamos al inicio de éste trabajo,
y esto se debe a la manera en que la sustancia actuda sobre
el cerebro primerc interviene en una parte del cerebro y
libra de control a otras &reas y en la medida que aumenta el
nivel de concentracién de alcohol en la sangre sus efectos
depresivos son mds manifiestos. Aqui pues permitasenos hacer
la siguiente consideracién. "El alcohol afecta a una de las
partes ma&s sensibles a su presencia y a ésta accidén directa
se le considera la causante del alcoholismo". En otra forma
de expresién que la accién del alecohol en el hipotalamo
interrumpe su caminc hacia la madurez en el ser humano, esto
es, a causa una lesién al hipot&lamo y que por desgracia
&sta no es reparable. Por consiguiente se forma un foco
alcohdlico gue va a estar impulsando al bebedor hacia la

compulsién y por ende con dificultad a prescindir de é1.



El maestro Terhune explica que ei ser humano tiene ‘en
su sistema nervioso tres niveles biolégicos que son: nivel
superior en el cual estd la inteligencia, un nivel siguiente
que es el instintivo-emocional y un tercero que es el nivel
reflejo. El1 alcohol afecta primero al nivel superior
{inteligencia, percepcidén, memoria, razonamiento, juicio),
liberando de ésta manera tendencias instintivas vy
emocionales, con el resultado de que la gente se torne
puramente emocional y (sobrerreaccionando) a los efectos de
una manera primitiva, animal. Por eso &l cita, que el
alcohol es el declive mids r4pido que conduce de 1la

civilizacidén a la barbarie.

El alcohol dilata los capilares facilitando la llegada
del mismo a las células cerebrales. Estas células estén
ricas y plenamente bhafiadas en suero sanguineo abastecido por
las terminales de los capilares, ya sea como resultado del
alcohol o debido a una predisposicién (probablemente esta
Gltima), las terminales de 1los lazos capilares de~ los
alcohélicos estén dilatados, esto es, son mds grandes de 1o
normal. El alcohol agrava esta situacidn, de manera gue una
vez en el torrente sanguineo afecta las células cerebrales
mis rdpida y fé&cilmente. (Este pudiera ser un factor
importante en la forma en que algunas personas
sobrerreaccionan al alcohol y a las drogas). Muchos

neurdticos tienen terminales capilares agrandadas,
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posiblemente debido a 1la lnestabllidad bésica del s:.st

nervioso automitico"). "

Finalmente con el instinto anestesxado ocurre 1a no

coordinacién y pérdida del control de la vejiga y de: lus
intestinos, seguida de 1la pérdida de 1la m‘emoria, la
inconsciencia y en ocasiones la muerte debido a la parélisié

de los reflejos vitales.8/

El cerebro es el 6rgano mads sensible a los efectos
inmediatos del alcohel y también a los efectos del uso
crénico. Dos o tres bebidas, ingeridas en una hora, pueden
disminuir significativamente 1la habilidad para ejecutar
acciones complejas o/ y unas cuantas mds alteran en algdn

grado la conciencia, el estado afectivo y la conducta.

Aqui no nos referiremos a los bien conocidos efectos
psicofisiolégicos de la intoxicacién alcohélica, sino que
s6lo mencionaremos los estados psicéticos agudos causados
por el abuso del alcohol, como el delirium tremens. E1
consume crénico es la causa més importante del deterioro
mental del adulto, el cual abarca el pensamiento abstracto,
el lenguaje y la coordinacién. Estas funciones son afectadas
por el alcohol en forma similar a como lo hace la enfermedad

de Alzheimer. También son similares la atrofia cortical y

7/ DR. TERHUNE. p&igs. 27,28,

8/ Ibid pag. 54.

9/ AMITZ, BROWN Z W: “Actions of drugs of abuse on brain reward
systems": A reconsideration with specific attention to alcohol.
Pharmacol Biochem Behav, 17;233-238, 1982.



las’ anormalidades en la actividad bioeléctrica del cerebro.
sin embargo, la enfermedad de Alzheimer es progresiva, en
tanto que el alcohélico que deja de beber puede tener una

recuperacién notable.

En los alcohdélicos, los estudios de la densidad del
tejido cerebral, realizados mediante la tomografia axial
computarizada, evidencian una disminucién del tejido
cerebral y crecimiento de los ventriculos cerebrales. La
abstinencia de etanol demuestra gque los cambios son
reversibles. También ocurren cambios en los potenciales
eléctricos cerebrales, evocados mediante estimulos visuales,
actisticos y téactiles. Si bien hay quiénes no estédn de
acuerdo, hay evidencia de que el consumo de pequefias dosis
de etanol produce dafic en el procesamiento cerebral de la
informacién y de que estos defectos se pueden documentar por

medio de pruebas neuropsicolégicas.

Por otra parte, las imdgenes microscépicas de los
cerebros de los pacientes que hallan muerto con un sindrome
caracterizado por pérdida severa de la memoria y déficit del
aprendizaje, generado por el alcohol, sugieren la
deficiencia de la tiamina. Si bien el alcohol dafia por si
mismo el tejido cerebral, las carencias en la alimentacién
puede acelerar el proceso. El alcohol afecta la
neurotransmisién y también hay datos que hacen pensar que

sus efectos purificadores en las membranas celulares podrian
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explicar la disminucién de la tolerancia, un aspecto

neurocelular de la dependencia fisica.

Hay otros datos que indican cuadl puede ser el sustrato
neural de la dependencia. Los opidceos y el alcohol tienen
sitios de accién similares; en los receptores de opidceos de
los seres humanos y de los animales de experimentacién, la
administracién crénica de alcohol puede alterar la funcidn
de estos receptores. El1 alcohol aumenta en un 400% los
niveles de B-endorfina en el liquide cefalorraguideo. Cuando
el alcochol es metabolizado, se forman
tetrahidroizoquinolinas, sustancias que si se inyectan en el
cerebro de animales, hacen que aumente en forma

significativa su preferencia por el alcohol.

Después del cerebro, el higado es el ©6rgano méas
severamente afectado por el alcohol, aun cuando los sujetos
se nutran adecuadamente. El dafic mds comin, el higade graso,
es un trastorno reversible. La inflamacién y la destruccién
subsecuente de 1las células del higado, en 1la hepatitis
originada por el alcohol, causa la defuncién de 10 a 230% de
quiénes la desarrollanl?/. La cirrosis alcohélica es
irreversible y es la causa principal de muerte debida al

alcohol.

Las investigaciones clinicas y experimentales llevadas

a cabo en la udltima década, senalan que el consumo de

10/ DE LA FUENTE, RAMON. "El alccholismo y el abuso del alcohol: Visién
de conjunto”. Salud Mental V. 10 No. 4, diciembre de 1987.
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alcohol por la mujer embarazada es una amenaza grave para el
feto en desarrollo}!/. para describir los efectos de esta
préctica se ha acufiado el término "sindrome alcchdlico
fetal", el cual se refiere a un conjunto de sintomas en el
recién nacido, como retardo en el crecimiento antes o
después del nacimiento, rasgos anormales en la cara y en la
cabeza (cabeza pequefia en circunferencia, achatamiento de
rasgos faciales), evidencia de retraso mental y conducta
anormal.Hay razones para pensar due el consumo de alcohol
por la mujer embarazada, es la causa teratogénica conocida

mas frecuente de retardo mental del hijo.

otros efectos nocivos del alcohol no son tan aparentes:
el cancer de la boca, la lenqua, la faringe y el esdfago es
mas comGn entre los alcohdlicos. Como es sabido, el alcohol
altera las secreciones 4&cidas del estémago Yy causa
gastritis. La pancreatitis crdnica es comin en los
alcohélicos (se piensa que 75% de todos los casos ocurre
debido al alcoholismo). La vulnerabilidad individual permite
suponer, en estos casos, la participacién de un mecanismo

genético.

El alcohol, usado en forma excesiva, puede también
causar dafio al miocardio y producir arritmias gue pueden
conducir a la insuficiencia. Dos onzas de whisky pueden
abatir la regulacién del ritmo bioeléctrico del corazén. El

alcohol en exceso en la sangre, aumenta el tamano de los

11/ op. cit. pAg. 59.
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glébulos rojos y produce anemia. La medida del volumen
corpuscular medio se ha sugerido come un indicador de
alcoholismo. Ademds, en una proporcién del 70 al 80% de los
alcoh6licos se reduce la libido. En el mismo porcentaje,
muestran atrofia testicular e infertilidad. Sus cifras de
testosterona son bajas y las hormonas estrdgenas estan
elavadas. En contraste con la creencia popular, el alcohol
bloquea 1los receptores a la testosterona, produciendo un
hipoandrogenismo. Los circuitos cerebrales de
retroalimentacién detectan este hipoandrogenismo, con 1la
consecuente secrecién hipotaldmica de grandes cantidades de
hormona liberadora de hormona luteinizante. Algunos piensan
que es ésta la hormona gque causa la agresividad del

intoxicado por etanol.

IV, La Proclividad al Alcoholismo.

Hay personas que tienen una mayor proclividad a abusar
del alcohol y a sufrir sus consecuencias. Este hecho
establecido hace necesario que en el estudio del fendmeno se
tomen en cuenta factores genéticos y de la personalidad,
particularmente los primeros, ya que los Gltimos parecen ser
los mismos que predisponen a sufrir otros transtornos

conductuales y mentales.2/

Recientemente se han acumulado datos cientificos que

confirman 1la participacién de factores genéticos en el

12/ CODORET R.J. GATH A: “Inheritence in alcoholism®. Br. J. of Ps y
chiatry, 132: 252-258, 1978.
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alcoholismo. Los hijos de alcohdlicos tienen tres veces mds
probabilidades de ser alcohélicos y ello no parece deberse a
la influencia ambiental, ya que los hijos de alcohélicos,
criados por padres adoptivos no alcohdlicos, tienen tasas
mids altas de alcoholismo. Un grupo de mujeres adoptadas,
cuyas madres naturales fueron alcohdlicas, mostraron tener
cuatro veces mis probabilidades de wvolverse alcohélicas.
También ocurre gue algunas de las caracteristicas
bioguimicas Yy fisjolégicas, identificadas en los
alcohélicos, tienen una base genética. Se ha demostrado,
usando el electroencefalograma, gque los hijos de padres
alcohdlicos manifiestan, desde temprana edad Yy sin
antecedentes importantes de ingestién de alcohol, reacciones

cerebrales anormales ante pequefas dosis de alcohol etilico.

En todo caso, la tendencia al alcoholismo opera en
varias formas y niveles, y puede permanecer latente. Por
ejemplo, ante las adversidades de la vida, algunas personas
tienden a buscar refugio en la ingestién de alcohol, en
tanto que otras no lo hacen. Algunas personas se vuelven
dependientes del alcohol m&s facilmente gque otras, o bien
desarrollan tolerancia con mayor rapidez o eliminan el

alcohol més lentamente.

También 1los estudios de gemelos muestran gque la
susceptibilidad a desarrollar las complicaciones médicas més
estrictamente relacionadas con el consumo de alcohol, como

la cirrosis del higado y los trastornos neurolégicos, tienen
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bases genéticas; de ahi que la coincidencia sea mayor entre

los gemelos idénticos que entre los gemelos fraternales.

Recientemente se ha descubierto gque en muchos
orientales no se encuentra la enzima hepética
aldehidodeshidrogenasa. A esta carencia se atribuye la
reaccién de rubicundez, similar a la gque causa el
disulfirsn, que tienen estos individuos cuando ingieren
alcohol.El hallazgo sugiere gue algunos factores genéticos
similares podrian explicar 1las diferentes reacciones
individuales al consumo de alcohol. El1 hecho de que 1la
herencia juegue un papel significativo en la sensibilidad a
los efectos del alcohol, permite suponer que la
determinacién de marcadores bioquimicos confiables
facilitard la identificacién de los alcoh6licos potenciales
Y. posiblemente, también las diferencias entre los subtipos

de alcohélicos.
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“Bebemos por placer, y nos volvemos
desdichados. Brindamos por
amabilidad, y terminamos rifendo.
Nos echamos un trago por parecer
hombres de mundo, y nos hacemos
odicsos. Libamos para conciliar el
suefio, y despertamos fatigados.
Bebemos en busca de alegria, vy
bamos deprimi .

Bebemos para armarnos de valor, Yy
nos tornamos mledosos. Disfrutamos
de unas copas para animar la
conversacién, Y s80lemos decir
inecoherencias. Bebemos, en fin, para
aminorar nuestros problemas, y tan
sGlo vemos cémo se multiplican.”

RICHARD BLUMMER, citado por
8id Ascher.

CAPITULO V.

DIVERSOS ASPECTOS DEL ALCOHOLISMO.

Muy variados pueden ser los aspectos de la ingestién de
aleohol y maltiples las facetas que presenta, interminables
los temas, tanto cuentos, podremos historizar. Sin embargo,
aqui s6lo haremos una breve clasificacidén basados en el
excelente trabajo "“Alcoholismo y Drogadicciﬁn"l/ del Dr.
José Luis del Hierro que en forma taxonémica nos presenta

que dentro de las drogas los m&s peligrosos son:

a) Los que causan dafio orgénico, es decir, que por la
ingesta crénica los individuos van a tener alguna
patologia al verse afectados por algin &rgano o

sistema.

1/ Ibidem pag. 12.
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b) Aquellas que producen adiccién, es decir, toxicémanos
en cuyo tratamiento de rehabilitacién hace;ﬁn sindrome

de supresidn.

c

Son aquellas drogas que causan dafio social.

Nuestra droga estudiada llena los tres requisitos por

lo cual la consideramos droga peligrosa.

Causa dafio orginico, causa adiccién, presenta el
sindrome de supresién y estad perfectamente descrito su dafio

social.

"Tenemos graves alteraciones sociales y conductuales de
masa debido a la ingestién excesiva de alcohol, éste téxico
se absorbe répidamente en el tubo digestivo, su absorcién es
de un 30% si el estdmago estd vacio y el resto en las
primeras porciones del intestino delgado si el estfmago esté
lleno de alimentos la absorcién g&strica de alcohol se
caracteriza por hipotermia,zl insuficiencia respiratoria
inicial y es posible la muerte dentro de los términos
promedio. Los individuos nutridos tendrin mejor metabolismo

del alcohol que los mal nutrides.”
I. La industria de bebidas alcohdlicas,

Los datos mas confiables estadisticamente hablando y
aqui permitasenos decir que no siempre éstos son confiables,

sin embargo, en alguna forma tenemos gque considerarlos como

2/ Hipo ia. D de t atura.
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un pardmetro a seguir aunqgue estas muchas veces siguen
politicas de quiénes las elaboran. Nuestros datos provienen
fundamentalmente de fuentes oficiales no dadas a la lisonja
ni inclinados por intereses particulares, nuestra
informacién proviene de Organismos Internacionales como la
oNU ?/ de donde hemos tomade algunas publicaciones, entre
las que consideramos como fuentes y datos utilizados por
nosotros una panorimica general de la fabricacién comercial
de cerveza, vino y bebidas en comercializacién, que a
continuacién una vez enumerados presentaremos en forma

estadistica.

3/ organlzacién de Naciones Unidas.
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CUADRO 1

COSTO ESTIMADO DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA EN 1979 *

Rt S BT . COSTO ESTIMADO:\ e
CATEGORIA (En millones de délares EE.UU.)

Produccion perdida;
Clvil 77,090
Miliar 454
Atencion de salud 20,465
Accidentes de carretera 6,768
Pérdidas por incendios 647
Delitos violentos 4,477
Respuesta social 3,467
TOTAL 113,368

FUENTE: SCHIFRIN, L. G. Societal costs of alcohol abuse in the United Stales: an updating, En:

Grant, M. et al., ed. Economics and alcehol: consumption and conlrols. Londres, Croom Helm, 1983




CUADRO 2

TASAS DE CONCENTRACION DE CIERTOS PRODUCTOS
EN EL MERCADO INTERNO DE LOS ESTADOS UNIDOS
EN LOS ANOS SETENTA */

NUMERO TASA
PRODUCTO DE DE
EMPRESAS CONCENTRACION b/
Automdviles 4 98
Cerveza 4 72
Goma de mascar 4 97
Chocolatinas 4 79
Cigarrillos 4 88
Café 4 64
Armas cortas 3 76
Compresas higiénicas 2 98
Refrescos 4 65
Pasta dentifrica 4 85

*/ Fuente: SCHILLER, B.R. The economy today, 2a. ed. Nueva York, Random
House, 1983

b/ Porcentaje de la producci6n total para el mercado suministrado por las
principales empresas



CUADRO 3

Naciones Unidas; Demographic yearbook. Nueva York, Naciones Unidas; World drinks report,
No. 22 Londres, Agra Canadian Publications Ltd., 1981

69
PRODUCCION DE CERVEZA*/
A. TOTAL (EN MILLONES DE HI)
REGION O PAIS 1960 1970 1980 ]
Afrlca 5.0 16.6 43.6
Estados Unidos y Canad4 122.2 173.8 249.4
América Latina y Caribe 25.3 50.2 73.9
Asia, excepto el Japon 3.2 10.0 25,1
Japsn 9.3 30.0 - 45.5
Europa, excepto fa Unién Soviética 197.5 304.7 368.8
Unlén Soviética 25.0 41.9 61.3
Oceanfa, excepto Australia y Nuava Zelandia 0.0 0.1 1.6
Australia y Nueva Zelandia 13.0 18.9 23.2
[ _TOTAL MUNDIAL 400.5 646.2 8924 |
B. PER CAPITA (LITROS)

[ REGION O PAIS 1960 1970 1980 ]
Africa 1.8 4.7 9.3
Estados Unidos y Canada 61.4 77.2 101.4
América Latina y Caribe 11.8 17.7 20.%
Asia, excepto el Japoin f 0.2 0.5 1
Japon 9.9 28.8 38.7
Europa, excepto la Unidn Soviética 46.4 7.7 78.2
Unlén Soviética 1.7 19.6 23
QOceania, excepto Australia y Nueva Zslandia o 25 32
Australia y Nueva Zelandia 102.4 122.7 130.3

f TOTAL MUNDIAL 134 17.6 20.2

*/ Fuents: Yearbook of industrial ics. Vol. Il C 1 data. Nueva York,
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CUADRO 4
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PRODUCCION DE CERVEZA POR PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES*/
A. PRODUCCION TOTAL (EN MILES DE HI)

PAIS 1960 |
. Estados Unidos 110.8
Alemania, Republica Federal de 53.7
Reino Unido 43.4
. Union Sovidlica 25.0
Francia 16,7
i Checoslovaquia 141
Republica Democrética Alemana 13.4
: Canada 11.4
. Australia 10.5
Bélgica 10.1
Japan 9.3
México 8.5
Polonia 8.7
. Colombia 6.1
Brasil 5.7
i Austria 541
Irlanda 4.1
Oinamarca 14.0
- Palses Bajos 3.6
;. Hungria 3.6
Espana 3.4
Suiza 3.3
i ltalia 2.5
: Venezuela 24
¢ Suecia 2.4

: B. PARTICIPACION EN LA PRODUCCION MUNDIAL (%)

GRUPO 1960 |
* Primeros 10 paises 76.3
Primeros 20 paises 90.3
Primeros 25 paises 93.8

PAIS 1981 }
Estados Unidos 227.3
Alemania, Repiblica Federal de 93.7
Unién Soviética 62.9
Reino Unido 61.7
Japon 46.4
México 29.3
Brasil 24.3
Repulblica Democratica Alemana 24,1
Checoslovaquia 23.9
Canad4 22.7
Francia 21.7
Espafia 20.9
Austratia 19.8
Paises Bajos 16.8
Bélgica 13.8
Yugoslavia 12.2
Venezuela 12,0
Colombia 12.0
Rumania 11.5
Polonia 10.5
Sudafrica 10.4
ltalia 2.0
Dinamarca 8.1
Nigeria 8.0
Austria 8.0
GRUPO 1981 |

65.7

81.8

86.6

“I Fuente: The Brewer's Society.

International statistical yearbook, 3a. ed. Londres. Brewing Publications,



INCREMENTO DE LA PRODUCCION DE CERVEZA af

A. TOTAL
GRUPO 1960 1981 TMCAb/ % DE CAMBIO
1960-1981
Los 10 principales paises productores en 1960 303.2 571.6 +3.1 +88.5
Los 10 siguientes paises principales en 1360 53.2 94.8 +2.8 +78.2
El resto de! mundo 441 270.6 48.1 +456.8
TOTAL 400.5 837.0 +4.1 +131.4
B. PER CAPITA
GRUPO 1960 1981 TMCA b/ % DE CAMBIO
1960-1981
Los 10 principales paises productores en 1960 49.4 76.2 21 +54.3
Los 10 siguientes paises principales en 1960 23 29.4 1.2 +27.8
El resto del mundo 23 8 6.1 247.8
TOTAL 13.6 21.1 21 +55.1

a/ Basado en los datos del cuadro 4
b/ Tasa media de crecimiento anual

TL



" CUADRO 6

CONSUMO PER CAPITA DE CERVEZA (EN LITROS)

72

PAIS 1960 | PAIS 1981 |
Luxemburgo 116.4 Alemania, Republica Federal de 147.0
Bélgica 112.0 Republica Democratica Alemana 141.4
Australia 101.9 Checoslovaqulia 140.1
Checoslovaqula 100.1 Gabén 135.0
Nueva Zelandia 100.0 Australia 134.4
Alemania, Republica Federal de 95.7 Dinamarca 131.0
Reino Unido 85.1 Béigica 124.0
Reptblica Democratica Alemana 79.5 Luxemburgo 118.6
Austria 71.9 Nueva Zelandia 17.7
Dinamarca 71.4 Iranda 116.4
Irlanda 67.3 Reino Unido 1115
Suiza 62.9 Austria 104.8
Canada 60.0 Estados Unidos de América 93.3
Estados Unidos de América 57.9 Paises Bajos 89.6
Colombia 43.4 Hungria 88.0
Hungria 36.8 Canada 86.4
Venezuela 36.0 Venezuela 79.9
Francia 35.3 Suiza 71.0
Suecia 311 Bulgaria 60.9
Chile 30.0 Finlandia 57.1
Cuba 25.1 Espafia 55.2
Finlandia 25.0 Aumania 45.0
Noruega 24.5 Colombia 45.0
Pafses Bajos 23.8 Noruega 44.8
México 229 Francia 44.0

Fuente: The Brewer's Society. international statistical yearbook, 3a. ed. Londres. Brewing Publications,

tid., 1983.; How many alcoholic drinks are consumed in the world? Rotterdam, Produktschap voor

Gedistilleerde Dranken, 1981.



CUADRO 7

CONSUMO PER CAPITA DE CERVEZA (EN LITROS)

73

PAIS 1960 | PAIS ]

Nueva Zelandia 149,2 Australia 1841
Béigica 1474 Alemania, Republica Federal 183,77
Australia 145,86 de Checoslovaquia 1819
Luxemburgo 145,5 Gaboén 180,0
Checoslovaquia 1371 Republica Democratica Alemana 179,0
Alemania, Republica Federal 122,7 Irlanda 168,7
de Reino Unldo 109,1 Dinamarca 1679
Republica Democratica Alemana 101,9 Nueva Zelandia 165,8
Irlanda 36,1 Bélgica 159,0
Dinamarca 95,2 Luxemburgo 148,2
Sulza 93,9 Reino Unido 142,9
Austria 92,1 Venezuela 140,2
Canada 89,6 Austria 136,1
Estados Unidos de América 83,9 Estados Unidos de América 122,8
Colombia 73,3 Paises Bajos 117.9
Venezuela 65,5 Canada 115,2
Chile 50,0 Hungria 1114
Francia 471 Suiza 89,9
Cuba 41,8 Colombia 81,8
México 41,6 Bulgaria 78,1
Suecia 39,8 Espaiia 76,7
Finlandia 35,7 México 74,1
Polonia 351 Finlandia 73.2
Paises Bajos 34,0 Panama 64,0
Noruega a3 Rumania 60,0

Sudéfrica 59,7

Noruega 58,2

Suecia 57.2

Francia 571

Japén 51,8

Perd 51,2

Portugai 50,8

Fuentes: THE BREWERS SOCIETY. International Statistical Yearbook, 3a. ed. Londres,

Brewing Publications Ltd., 1983 Demographic yearbook. Nueva York,

Naclones Unidas.
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CUADRO 8

DATOS SOBRE EL CONSUMO DE CERVEZA (en litros per cdpita) EN
PAISES O ZONAS DONDE SE REGISTRO UN INCREMENTO
NOTABLE DURANTE EL PERIODO DE 1960 A 1991

A. Africa
[ PAIS 1960 1973 1981 ]
Camerun b 5.0 22.0 33.1
Congo b 5.3 18.5 42,7
Costa de Marfil b 3.3d 12,4 20.0
Gabon b 12.0d 35.8 135.0
Kenya b 4.8 10.0 16.7
Namibia b 12.6 22.9 41.1
Sudafrica ¢ 4.2 14.3 34.6

B. América Central, Panamd y el Caribo

[ PAIS 1960 1973 1981 |
Costa Rica ¢ 6.8 10.8 1.7
Jamaica b 9.2 291 27.0
México ¢ 229 32,0 " 40.0
Nicaragua b 2.8 13.3 16.4
Panama b 14.3 22,5 47.4
Republica Dominicana b 3.1 12.7 17.0
Trinldad y Tobago b 11.0 23.5 28.3

C. Amdrica del Sur

[ PAIS 1960 1973 1981 ]
Bolivia b 4.6 8.3 24.6
Brasil b 9.3d 14.0 19.8
Ecuador b 9.2 12.5 357
Paraguay b 2.8 8.3 23.9
Perd b 14.6 23.3 29.2
Surinam b 7.3 223 32.8

Venezuela 36.0 40.8 86.0




CUADRO 8

~Continuacidn—

D. Asia

PAIS
Chipre ¢ .
Filipinas ¢
Hong Kong b, ¢
Japén ¢
Republica de Corea
E. Europa™"

PAIS

Buigaria ¢
Espafia ¢
Finlandia ¢
Grecia ¢
Hungria ¢
halla ¢

Palses Bajos ¢
Portugal

Rumania ¢
Unién Soviética
Yugoslavia

13.0
11.0

©25.0

5.5
36.8
5.1
23.8
3.0
8.8
11.9
8.7

43.8
42.6
54.5
13.3
61.6
18,7
73.5
26.0

27.0
20.4
37.2

60.9
55.2
57.1
34.6
88.0
17.9
89.6
36.6

45.0
23.4
79.9e

b

c

e

Londres, Brewing Publications Ltd., 1983 ,

Basado en los datos de la produccién.

Basado en los datos del consurmo.

Cifras correspondientes a 1965.

Cilras correspondientes a 1980.

a Fuente: THE BREWERS' SOCIETY. International Statistical Yearbook, 3a. ed.
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CUADRO 9

| DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COMERCIO INTERNACIONAL DE
CERVEZA POR VALOR

: A. Importaciones B. Exportaciones

|

: PAIS 1971 1980 [ pals 1971 ]

i

istados Unidos 14.8 40.8 Palses Bajos 17.0

e América - e .

t . .. Alamania,

‘rancta 10.5 -12.0 Republica Federal de 19.4

ieino Unido 21.6 7.9 Dinamarca 19.0

}alla 34 Cead Bélgica y Luxemburgo 7.0 )
Reino Unido 6.6
Irlanda 10.5

3a(ses an desarrolio con 248 197 b

iconomla de mercado

! Totat 100.0 1000 Totat 100.0

[

Fuentes: THE BREWERS' SOCIETY. International Statistical Yearbook, 3a. ed. L. Brewing Publications
Ltd., 1983; Yearbook of International trade istics. Vol.ll by cc ity Nueva York, Nacicnes
Unidas.

Cifras de 1978.




CUADRO 10

PRODUCCION DE VINO a/
A. Total (en millones de hl)

Regi6n o Pais 1948-1952 L1965 1980
Alfrica 171 10.9
Estados Unidos y Canada 9.2 19.7
América Latina 16.5 327
Asia 0.5 26’
Europa, excepto la Union Soviética 141.3 235.7
Uni6n Soviélica 0.3 1322
Oceania, excepto Australia y Nueva Zelandia 0.0 0.0
Australia y Nueva Zelandia 1.5 T 4.6
TOTAL MUNDIAL 186.4 281.1 3414

LL



CUADRO 10
~Continuacion-

B. Per Cdpita {en litros)

Regi6n o Pais 1948-1952 1965 1980

Aliica 7.8 74 23
Estados Unidos y Canadd 5.5 4.3 8.0
América Latina 10.0 10.0 8.9
Asia 0.0 0.1 0.1
Europa, excepto la Unidn Soviética 36.0 46.6 49.3
Unidn Soviética 0.2 5.8 12.1
Oceania, excepto Australia y Nueva Zelandia 0.0 0.0 0.0
Australia y Nueva Zelandia 15.0 129 258
TOTAL MUNDIAL 7.5 84 7.7

a/ Fuentes: Production yearbook. Roma, Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacion; Yearbook of industrial statistics. Vol. Il. Commodity production data.

Nueva York, Naciones Unidas.

8L



ESTA TESIS MO DFBE i
cuaprtiR  OF i BIBLIOTECE

PRODUCCION DE VINO POR PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES

{en millones de hl) a/

C PAIS 1965 | [ PAIS 1980 |
Francia 68.4 Italia 75.0
Italia 68.2 Francia 69.1
Espana 26.5 Espana 42.4
Argentina 18.3 Unién Sovidtica 322
Portugal 147 Argentina 23.3
Argelia 14.0 Estados Unidos 18.0
Unidn Soviélica 13.4 Portugal 9.4
Estados Unidos 8.5 Rumania 7.6
Aumania 5.2 Alemania, Republica Federal de 7.1
Yugoslavia 5.2 ‘Yugoslavia 6.9
Alemania, Repdblica 4.6 Sudéfrica 6.3
Federal de Grecia 4.1 Chlle 5.7
Chile 3.6 Australia 4.7
Suddfrica 3.6 Grecia 4.4
Marruecos 3.5 Bulgaria 4,0
Bulgaria 34 Austria 341
Hungria 2.2 Polonia 3.0
Brasil 1.9 Brasil 27
Tunez 1.8 Argelia 2.6
Austratia 1.8 Hungria 24
Paolonia 1.6 Checoslovaquia 14
Austria 1.4 Marruecas 1.0
Suiza 1.0 Canadé 1.0
Uruguay 0.9 Suiza 0.8
Canada 0.8 Turqufa 0.7
Checoslovaquia 0.7 Tanez 0.7
Turquia 0.5 México 0.7
Chipre 0.3 Chipre 0.6
Perd 0.1 Uruguay 0.5

Nueva Zelandia 0.5

a/ Fuentes: Productlion yearbook. Roma, Organizacién de las Naclones Unidas para la Agricuitura y la
Alil on; Yearbook of il i vol. II. € y production
data. Nueva York, Naciones Unidas.




CUADRO 12

INCREMENTO DE LA PRODUCCION DE VINO

(1965-1980) of

GRUPO 1965 1980 Tasa dc crecimiento
(millones dc hi) anual promedio (%)
Los 10 productores principales en 1965 2424 286.5 1.1
Los 10 prodi inci igui en 196 305 39.0 1.7
El testo del mundo 82 159 45

a Basado en los datos del cuadio 11.

CUADRO 13

PARTICIPACION PORCENTUAL o/ DE LOS PRINCIPALES
PRODUCTORES EN LA PRODUCCION TOTAL DE VINO

GRUPO Participaci6n %

1965 1980
Los 10 productores principales 844 80.5
Los 20 productores principales 95.0 91.2
Los 30 productores principates 97.6 934

af Basada en 105 dalos del cuadio 11.

o8



CUADRO 14

DATOS SOBRE LA PRODUCCION DE VINO (en millones de hl) EN LOS PAISES
DONDE HA AUMENTADO O DISMINUIDO RAPIDAMENTE - o/

A. Aumento en la produccion

PAIS 1965 1980
Espafia 265 42.4
Unién Soviética 134 322
Estados Unidos de América 8.5 18.0
Australia 1.8 4.7
Austria 1.4 KR
Checoslovaquia 0.7 14
Chipre ) 0.3 o 0.6
Nueva Zelandia Q.1 0.5 i

B. Disminucion en 1a produccion '

PAIS ; 1965
Portugal 14.7
Argelia 14.0
Marruecos 35
Tinez ; 1.8
Uruguay 0.9

al Basado en los datos def cuadro 11,

T8



CUADRO 15

82
CONSUMO DE VINO (en litros per cdpita) a/
1960 1981
v Poblacién = +*:. Poblacién
Poblacié”-con més.’ S “. Poblacion  con mas:.
PAIS “ Total - de'14 aflos
| Francia 126.9 171.5 Francia 80.0 116.9
{talia 108.3 144.4 Portugal 77.0 106.9
Portugal 85.0 119.7 Italia 74.0 97.4
Argentina 75.9 108.4 Argentina 73.0 101.4
Espafia 50.7 70.4 Espana 60.0 83.3
Chile 46.0 76.6 Suiza 48.5 61.3
! Grecia 40.8 55.9 Chile 43.7 66.2
Suiza 36.0 48.6 Grecia 42,0 55.3
Luxemburgo 31.3 39.1 Luxemburgo 40.2 50.2
Hungrla 29.9 39.9 Austria 34.2 44.4
Rumania 21.7 29.7 Hungria 33.0 41.8
Yugoslavia 21.4 31.5 Rumania 28.9 38.6
Uruguay 21.0 28.8 ‘Yugoslavia 28.2 38.1
Austria 20.7 26.9 Uruguay 25.0 34.2
Bulgaria 20.2 27.3 Bulgaria 22.0 28.2
Checoslovaquia 13.2 18.3 Bélgica 21.0 26.9
Chipre 1.8 18.3 Alemania, Republica
Alemania, Republica Federal de 20.2 25.3
Federal de 10.8 13.8 Australia 18.3 25.1
Sudéfrica 8.8 13.1 Dinamarca 16.1 20.6
Bélgica 7.8 103 Paises Bajos 13.0 16.9
Australia 5.2 7.4 Unién Soviética 14.5 19.6
Polonia 4.5 8.9 Nueva Zelandia 14.4 20.3
Estados Unidos 3.4 5.0 Checoslovaquia 13.5 17.5
Repdblica Demaocritica Chipre 10.8 14.4
Alemana 3.3 4.2 Republica Democratica
Suecia 3.3 4.2 Alemana 10.2 12,6
Dinamarca 3.1 4.1 Suecia 9.7 123
Canada 2.0 3.4 Sudéfrica 9.0 15.5
Paises Bajos 1.8 2.7 Canada 8.9 11.8
Reino Unido 1.6 2.1 Reino Unido 8.4 10.8
Finlandia 1.3 1.9 Estados Unldos 8.2 10.8
Noruega 1.2 1.6 Polonia 7.5 9.9
Islandia 0.8 1.2 Istandia 6.3 8.9
Finlandia 5.4 6.9
Noruega 4.2 55
al Fuentes: THE BREWERS' SOCIETY, International y , 3a ed. Londres, Brewing

Publications Ltds., 1983' How many alcoholic drinks are consumed in the world?
Rotterdam, Produktschap voor Gedistilleerde Dranken, 1981; Demographic yearbook, Nuava

York, Naciones Unidas.
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CUADRO 16

DATOS SOBRE EL CONSUMO DE VINO (en litros per cdpita) EN LOS
PAISES DONDE HA AUMENTADO O DISMINUIDO RAPIDAMENTE a/

A. Aumento del consumo B. Disminucién del consumo
[ pals 1960 1981 [ _PAIS 1960 1981 |
Afemania, Republica 10.8 20.2 Francia 129.9 90.0
Federal de Bélgica 7.8 21.0 ltalia 108.3 74.0
Australia 5.2 18.3 Portugal 85.0 77.0
Estados Unidos de América 3.4 8.2
Republica Democratica
Alemana 3.3 10.2
Suecia a3 9.7
Dinamarca 3.1 1861
Canada 2.0 8.9
Paises Bajos 1.9 13.0
Reino Unido 1.6 8.4
Finlandia 1.3 5.4
Noruega 1.2 4.2
Istandia 0.8 6.3

a Basado en los datos del cuadro 11.
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CUADRO 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COMERCIO INTERNACIONAL DE
VINO POR VALORES EN L.OS PAISES CON ECONOMIA DE MERCADQ a/

A. Aumento del consumo B. Disminucién del consumo
PAIS 1973 1980] [ PAIS 1973 1980 ]

Reino Unido 13.7 14.7 Francia 43.0 44.7
Alemania, Republica Federal de 19.3 18.2 ltalia 16.6 211
Estados Unidos de América 16.1 18.6 Espana 10.1 9.8
Francia 10.8 7.8 Portugatl 7.0 6.2
Bélgica y Luxemburgo 6.5 8.6 Argelia 8.5 -
Suiza 7.0 6.7 Alemania, Reptblica
Paises Bajos 41 6.4 Federal de 5.1 8.9
Canada 3.5 3.1 Todos los demas paises con
tatia 3.4 21 economia de mercado 9.7 9.3
Dinamarca 1.6 2.2
Todos los demds paises ¢con Total 100.0 100.0

economla de Mercado 14.0 11.8

Total 100.0 100.0

a/ Fuente: Yearbook of international trade statistics, Vo. !l. Trade by commodity Nueva York,
Naciones Unidas.
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CUADRO 18.

VOLUMEN ESTIMADO DEL COMERCIO
INTERNACIONAL DE VINOS
(en millones de hl) a/

Partida . 1965 1973 U TTqggo T )

Comercio internacional 14.6 g T g i
| mundial de 281.1 [P R 'K
Comaercio Internacional en % de produccién 5.2 9.1 124

a/ Fuente: Yearbook of Inlernational trade stalltics. Vol. JI. Trade by commodity. Nueva York,
Naciones Unidas

Cuadro 19

COMERCIO INTERNACIONAL DE VINO POR LOS CUATRO
PRINCIPALES PAISES EXPORTADORES a/

Exportacionas Exportacionas Expontaciones
(1965) {1973} (1980)

- Palg ol Volumen .. o deproducclén. Volumen' . % depr ) > > % 8 r
- (millén hi) - .- . pacional - (miit6n hi) naclonal _ " {miltén k) naclonal®
Francla 4.1 6.0 9.0 10.8 1.8 17.0
Italia 24 35 9.5 12.3 14.7 19.6
Espaia 2.2 a3 3.8 9.5 6.1 14.3
Portugal a5 17.0 2.0 18.0 14 2.2

al Fuenle: ot trag Vol. Il Trade by commodity. Nueva York.

Naciones Unidas.
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i
H

Cuadro 20
FRANCIA: EXPORTACIONES E IMPORTACIONES DE
VINO (en millones de hl) a/

imporiaciones. 417 fExponn;:lan's nefas
1977 10.6 8.5 41
1978 10.0 7.6 24
1979 1.0 8.7 23
1980 11.8 6.9 4.9

as Fuenta: yearbook of international trae statistics. Vol. li Trade by commodity. Nueva York.
Naclones Unidas.



Cuadro 21
PRODUCCION DE BEBIDAS DESTILADAS a/

87

A. Total (en millones de hl)

‘Region o Pals: - - ST yees

- 1980

Africa 0.4 0.4
Canda y Estados Unidos de América 8.1 16.6
América Latina y el Caribe 5.7 4.9
Asia, excepto el Japon 1.8 7.4
Japén 2.9 6.4
Europa, excepto la Unidn Soviética 127 255
Union Soviética 18.5 220
Oceania, excepto Australia y Nueva Zelandia 0.0 ‘0.0
Australia y Nueva Zelandia 0.2 0.1

MUNDIAL 50.3 83.3

B. Per Cdpita (litros)

L 'he'giﬁn o Pals X :1965 ~

Africa 0.1 0.1
Canada y Estados Unidos de América 3.8 6.7
América Latina y el Caribe 2.3 1.3
Asia, excepto el Japén 0.1 0.3
Japén 2.9 5.5
Europa, excepto la Unién Sovidtica 2.9 5.3
Unidn Soviética 7.9 8.2
QOceania, excepto Australia y Nueva Zetandia 0.0 0.0
Australia y Nueva Zelandia 1.3 0.4

MUNDIAL 1.5 1.9

Fuente: Yearbook of industrial statistics. Vol. l.Commodity production data. Nueva York,

Naciones Unidas.
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CUADRO 22.
PRODUCCION DE BEBIDAS DESTILADAS POR LOS
PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES

{en miliones de hl) a/

L paisi, il 4985

Union Sovidtica 18.5 220
Estados Unidos de América 7.7 14.9
Reino Unido 3.6 4.9
Francia 3.4 28
Alemania, Republica Federa! de 3.3 3.9
Japon 2.9 6.4
Espana 20 3.1
Polonia 2.0 53
Brasli 2.0 ND
Argentina ’ 1.6 ND
Republica de Corea 0.9 5.1
Republica Democratica Alemana 0.8 2.1
México 0.6 1.5
Filipinas 0.5 14
Canada i 0.4 1.7
Bulgaria 0.4 0.5
Checostovaqula 04 13- -
Suecia 0.4 0.5
Colombia 0.3 ND
Hungria 0.2 1.1
Finlandia 0.2 0.6
Austria 0.2 04
Argelia 0.2 ND
Cuba 0.2 0.4
Jamaica 0.2 0.2
TOTAL MUNDIAL ESTIMADO 51.2 89.5
a/ Fuenta: Yearbook of Vol. Il. C: i data, Nueva York, Naciones Unidas.

b/ 0 los datos disponlbles correspondientas al aflo mds préximo.
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Cuadro 23.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRODUCCION TOTAL
MUNDIAL DE LOS PRINCIPALES PRODUCTORES DE BEBIDAS
DESTILADAS a/

Los cinco principales paises en 1965 71.3 54.2
Los diez principales paises en 1965 9.7 ND

SiGrpe: LS e Cotqges 0 e qeee e e

a/ Basado en los datos correspondientes al cuadro 22
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Cuadro 24,

DATOS RELATIVOS A LA PRODUCCION DE BEBIDAS
DESTILADAS EN LOS PAISES DONDE SE REGISTRO UN
AUMENTO NOTABLE DURANTE EL PERIODO 1965-1980 a/

A. Total (en millones de hl)

Pais. . L SR eget . el L eyt
Estados Unidos 7.7 14.9
Japon 2.9 6.4
Polonla 2.0 5.3
Reptublica de Corea 0.9 5.1
Reptiblica Democrética Alemana 0.8 2.1
México 0.6 15
Filipinas 0.5 11 :
Canadé 0.4 1.7
Checoslovaquia 0.4 ; 1.3
Hungria 0.2 1
Finlandia 0.2 ' 0.6
Austria 0.2 0.4
Cuba + 0.2 0.4

B. Per cdpita (litros)

L pals 71980 b

Japén 2.9 5.5
Polonia 8.2 15.1
Republica de Corea 32 13.4
Republica Democratica Alemana 4.7 123
Canada 2.0 6.8
Checoslovaquia 2.9 8.7
Hungria 2.0 10.2
Finlandia 4.4 12.8
Austria 2.8 5.3

al Basado en los datos correspondientes al cuadro 22,
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Cuadro 25.

CONSUMO DE BEBIDAS DESTILADAS (en litros de alcohol
al 100% per cdpita) a/

.+ Poblacién- .+ _Pablacién do mis- /. L Pals - Poblact”
U¥otal deisafos: 7\ T o S Total

Unién Sovidlica 2.6 33 Republica de Corea 5.4 9.2
Austria 24 a2 Republica Damocralica
Polonia 2.4 3.6 Alemana 4.8 5.9
Suecla 23 29 Hungrfa 4.8 6.2
Estados Unidos 21 3.0 Luxemburgo d 45 5.5
Francia 20 27 Polonta 43 57
Espafia 20 2.8 Chaevostovaaula 4.0 53
Alemania, Repiblica Unién soviélica 3.3 4.4

Federal de 1.9 24 Canada 33 43
Yugostavia 1.8 26 Jaoon 32 42
Islandla 1.6 25 Espafia 3.0 4.1
Suiza 1.5 20 Estados Unidos 3.0 4.1
Canada 1.5 : 23 Alemania, Repablica
Hungria 1.4 1.9 Federaide 29 3.5
Republica Democratica Finlandia 28 4.1

Alemana 1.4 1.8 Suecia 2.8 385
Norusga 3 1.8 Paises 8ajos 26 a4
Finlandla 1.3 .9 Francia 25 32
Bulgaria 1.3 1.8 Islandia 2.2 a5
Japdn (1965) 1.2 1.6 Suiza 21 26
Rumania 1.1 15 Beélgica 21 26
Paises Bajos 1.3 1.6 Yuguslavia 2.0 2.7
Ralia 1.0 13 Rumana 2.0 27
Luxemburgo 1.0 12 Bulgaria 2.0 286
Nueva Zelandla 1.0 1.5 irtanda 1.9 2.8
Checoslovaquia 1.0 1.4 Italia 1.8 24
Austratia 0.8 AN Nueva Zetangia 1.8 24
Bélgica 0.8 1.1 Raino Unido 1.7 2.2
Ilanda 0.8 1.2 Noruega 1.6 20
Sudéfrica 0.7 1.0 Dinamarca 1.5 1.9
Aeino Unido 0.7 0.9 Austrla 1.5 1.9
Republica de Corea 0.7 1.2 Paru 1.4 28

Sudatrica 1.4 25
Australia 11 1.5

al Fuentes: THE BF SOCIETY. i Ja. ed. Londras, Brewing Publications

Ltd., 1983; Brwn, M.M. & Wallace. P. International surbey: alcoholic berages: texation and contro!
policies, 4a. ed. Otlawa, Ontario, Brewers Associalion of voor Gedistillearde Dranken, 1981; Demographic
Yarabook, Nueva York, Naciones Unidas.

b! Basado en cilras de produccion.
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Cuadro 26.

DATOS RELATIVOS AL CONSUMO DE BEBIDAS DESTILADAS
(en litros de alcohol al 100% per cépita entre personas de 15 afios o més)
EN PAISES DONDE ESE CONSUMO HA AUMENTADO RAPIDAMENTE.

3 TR SR R R S 1980

Republica de Corea 2.2b 9.2¢
Republica Democrética Alemana 1.8 5.9
Finlandia 1.9 a1
Paises Bajos 1.6 3.4
Luxemburgo 1.3 i 5.4
Hungria : 1.4 4.8
Checoslovaquia 4 ) 5.3
Bélgica ‘ 14 ‘ ‘ 2.6
Irlanda 7 : 1.2 2.8
Sudafrica 7 1.0 ‘ 25
Reino Unido 0.8 V a 2.2

a/ Basado en los datos del cuadro 22.
b/ Citras para 1965.
¢/ Cifras para 1880,
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Cuadro 27.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MERCADO INTERNACIONAL
DE BEBIDAS DESTILADAS POR VALORES EN LOS PAISES DE
ECONOMIA DE MERCADO a/

A. Importaci; B. Exportaciones

1970

419700 1979 i Pais:.

o pag

Estados Unidos 54.8 31.6 Reino Unido 50.0
Aeino Unido 4.9 7.3 Francia 19.2 a7
Alemania, Reptblica Federal de 5.8 8.3 Canadd 17.8 6.8
Francia a8 4.1 Estados Unidos de América 24 1.8
Canada 3.1 27 Palses Bajos 1.4 1.7
ltana 25 A7 Espata 0.7 1.3
Béalgica y Luxemburgo 1.8 3.3 Irlanda 0.2 23
Japén 1.4 7.0 México 0.2 1.0
Otros palses de economla Otros paisas de economia

de mercado 2.8 32.0 de marcado 8.4 .8
TOTAL 100.0 100.0 TOTAL 100.0 100.0

a/ Fuente: Yearbook of international trade statistics. Vol. Il. Trade by commodities. Nuava York, Nacionas Linldas,
b/ Valor total (en défares EE.UL.): 1970: 900 millones; 1979 350 millones.
¢/ Valor tolal (en ddlares EE.UU.): 1970: 900 millones: 1979: 3900 millones



Cuadro 28

PRODUCCION TOTAL DE ALCOHOL (CERVEZA, VINOS Y

BEBIDAS DESTILADAS) a/

A. Volumen (millones de hl expresados en alcohol al 100%)

sS4

1965

Bebidas .

1980

. ‘Bebidas.

" Regién o Pals’ Corveza- Vinos__destitadas’ Total"Carveza'  Vinos - destiladas - Total:
Alrlca 0.35 25 0.2 3.1 1.9 1.2 0.2 a3
Estados Unidos y Canada 5.4 1.0 3.2 296 1.0 2.2 6.5 12.7
Amdrica Latina y o Caribe 11 275 23 6.1 33 35 20 6.8
Asta, excepto el Japén 0.3 0.1 0.7 1.1 1.1 0.2 3.0 4.3
Japén 0.9 a.0 1.2 21 20 0.0 28 4.8
Europa, excepto 1a Unidn

Sovidlica 10.9 22.8 51 3a.8 16.2 26.3 10.2 s2.7
Unidn Sovidlica 1.4 1.5 7.4 103 27 3.5 8.8 15.0
Oceania excepto Ausiralla

y Nueva Zelandia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1
Australia y Nueva Zelandia 0.7 Q.1 Q.1 0.8 1.0 0.5 0.4 1.9

MUNDIAL 22.4 30.9 20.5 73.8 39.3 375 333 11041

B. Per cdpita (litros expresados en alcohol al 100%)
1965 1880
oo . Bebidas . © .. Bobidas. seoo

RegidnoPals .~ ‘Cerveza” Vinos - destiladas Total Cerveza - Vinos  desiiladas - Total
Alrica 01 0.8 Q.1 1.0 0.4 0.3 0.1 0.7
Estados Unidos y Canada 2.7 05 1.5 47 45 0.9 2.7 8.1
Amgrica Latina y el Caribe 0.4 1.3 0.9 24 0.9 1.0 0.5 24
Asia, excepto el Japon 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Japén [+2:] 0.0 1.2 21 .7 0.0 22 4.0
Europa, excepto fa Unlén

Sovidtica 2.4 5.1 1 a.7 3.3 5.4 21 10.9
Unién Sovlética 0.6 0.6 3.2 44 1.0 1.3 a3 5.6
Ocaania excepto Australia

y Nueva Zelandla 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0 20
Australia y Nueva Zelandgia 5.0 0.7 0.7 6.4 5.6 2.8 22 10.6

MUNDIAL 0.7 0.9 0.8 22 2.9 0.8 0.8 25

a/ Basado en los datos Qua aparecen en este capitulo y en el contenido da alcohol calculado de l1a manera siguienta:

cerveza, 4.4%; vino, 11.0%; bebidas destiladas, 40%. Los totales pueden no correspondar exactamente a la suma de
cada una de 1as cantidades, ya que éstas se han redondeado.




Cuadro 29.
INCREMENTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL (expresado en litros
de alcohol al 100% per cépita) EN LOS PAISES DONDE
ESE CONSUMO HA AUMENTADO RAPIDAMENTE a/

A. Paises curopeos

1960

19817,

Bebidas

Bebidas TR : 3
S il . Totdl - 'Cerveza . Vino -~ désliladas
Paises Bajos 11 23 3.9 1.4 2.6
Finlandia 1.9 7.2 6.5 22 29
Dinamarca 13 25 25 0.5 28
Repiiblica Democratica
Alemana 3 0.3 0.6 4.0 5.7 1.8 1.5 9.0 125
Canada 34 0.4 1.4 6.2 6.2 1.1 4.8 121 95
Hungria 1.6 32 14 7.2 3.9 3.5 4.8 12.2 69
Polonia 1.0 0.4 2.4 38 1.3 08 43 6.4 68
Alemania, Republica
Federal de 25 0.2 15 4.2 38 1.0 33 8.1 93
Auslria 3.2 23 24 7.9 4.6 3.8 1.5 9.1 25

Pals
: =2 Ning

Japén 1.1 1.3 o/ 1.2 3.6 4.3 22b 32 9.7 169
México 1.0 -— 0.5 1.5 1.8 —_ 0.8 27 80
Republica de Corea 0.1 - 0.7 0.8 15 - 5.4 6.9 762

al Basado en los datos suministrados en este capitulo
b/ Incluido el sake
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Cuadro 30.

VALOR DEL COMERCIO INTERNACIONAL DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LOS PAIS

CON ECONOMIA DE MERCADO (en milloncs de délares de EE.UU) af

Partida 1971 1972 1973 1976 1977 1978 1979 1980
Cerveza ND ND ND 569 651 n7 861 948
Vino 835 1,224 1,826 1,937 2,243 2,956 3,870 3.871
Bebidas destiladas 1,185 1,356 1,631 1,985 2,195 2,977 3477 3.9
TOTAL - - - 4,491 5,089 6,650 8,208 8,730

Total de! comercio

mundial
{todos los productos) 187,010 313,868 575,870 988,467 1,125,078 1,301,000 1,670,000 1,988,000
Bebidas alcohdlicas .

en % del total -— - - 0.45 0.45 0.51 0.50 0.44

Fuente: The world in tigures. Londres, The Economist, 1983; Yearbook of international trade
statistics. Vol. 1 Trade by commodity. Nueva York, Naciones Unidas.
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Como es bien sabido, la produccidn y la
comercializacién de bebidas embriagantes son actividades
econdmicas de gran volumen que producen el Estado y a

quiénes participan en ellas, ingresos considerables.

La industria de bebidas alcohélicas ha mostrado un
desarrollo acelerado a partir de 1960, debido, en parte, a
que 1las principales firmas controlan tanto los insumos
basicos como la produccidén de bebidas. El gobierno no tiene
participacién econémica, excepto en la industria del pulque
a través del Patronato del Maguey, sin embargo, controla la
distribucidén de algunos insumos que se requieren para 1la
produccién, como es el azdicar y el alcohol puro. La
industria del alcohol es oligopdlica debido a que las firmas
mis importantes, en términos de su produccién y gastos de
promocidén, también controlan el mercado de distribuecién
nacional y el comercio internacional. Estas empresas con
frecuencia tienen capital for&neo y han desplazado a las

compafifas con menos recursos. %/

La contribucién de 1la industria de 1la cerveza al
Producto Nacional Bruto fue de .60% en 1580 y la de la
industria vitivinicola de .25% para el mismo afo. Las
compafifas que producen las bebidas con mayor indice de

ventas, dedican alrededor del 13% de éstas a la publicidad.

4/ MEDINA MORA M.E. Y DE LA FUENTE, R. “Las adicciones en México". Salud
Mental V. 10 No. 2, junio de 1987, *
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Los productos utilizan diversos medios para promover sus
productos, pero no hay duda de gque la televisidén tiene el
impacto mayor. En 1979, las bebidas alcohdlicas ocuparon el
primer lugar en cuanto a gastos de publicidad en televisién,
lo que representé el 25% del total, y entre 1982 y 1983, dos
compafifas productoras de bebidas alcohdlicas estaban entre

las cinco empresas gue gastaban més en este medio.5/

IX. El Consumo Per Capita.

El consumo per capita de bebidas alcohélicés es
ligeramente inferior al observado en Finlandia y en la Unién
Soviética y, definitivamente, inferior al observado en
paises como Francia, Portugal, Espafa e Italia, cuyo consumo

tradicional de vino es muy importante.

En México se tiene informacidén acerca de la produccién
y venta de las bebidas que estin sujetas a controles
sanitarios y fiscales, pero se desconocen los velumenes de
la produccién doméstica y la de las pequefias industrias, que
por producir volGmenes inferiores a 7 S00 litros anuales, no
estdn sujetas a control fiscal. Nada se sabe oficialmente de

las bebidas que son introducidas clandestinamente al pais.

5/ Secretaria de Programacién y Presupuesto: "Escenarios Econdémicos de
México, perspectivas de desarrollo para ramas seleccionadas™. 132-149,
1981-~1985.
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CUADROC 1

. COMPARACION INTERNACIONAL
DEL CONSUMO PER CAPITA EN LITROS DE ETANOL
POBLACION DE 15 O MAS ANOS

PAISES ANOS CONSUMO P/C
Francia 1981 20.0
Espana 1981 17.9
Italia 1981 15.35 00
Suiza 1980 13.1
E.U.A 1981 11.5
Canadéa 1981 11.4
Polonia 1980 10.6
Unién Soviética 1980 8.7
Finlandia 1980 7.9
México 1981 5.9
Noruega 1976 5.6

Moser, J Arif WHO 1980 (10)
Isace OMS 1381 (11
En 1984, el consumo per caplta en México fue de 72
litros de bebidas alcchélicas y de 5.4 litros de etanol
puro. Esta tasa se calculd con base en las cifras de ventas
en el mercado interno, segin la cantidad de etanol contenido
en las bebidas. La tasa registra un incremento hasta 1980,
afio en que la ventaja global de las bebidas disminuyé, pero
el consumo real puede ser mas alto si se incluyen todas las

bebidas y no solamente agquéllas sujetas a control.

Existe evidencia que sugiere que el alcohol de 96
grados se ha estado usando en forma creciente como bebida
alcohélica; las encuestas de hogares indican cifras de

consumo entre el 1%5/ y el 637/ de 1a poblacién general,

6/ GARCIA Z €, RASCON ML, MEDINA. MORA MG: "La psicologia social en
México". 1: 211-322, México, 1986.




posiblemente a causa de su bajo costo. Su uso no se limita a

los bebedores excesivos y alcohélicos.

Algunos de los factores gque pueden haber contribuido a
este incremento son: la falta de reglamentacién de este
producto hasta antes del Programa Nacional, lo que ocasioné
que se vendiera en botella reciclada de bebida alcohélica;
el aumento en el costo de las bebidas sujetas a control
fiscal, frente al bajo costo del alcohol de 96 grados (hasta
una sexta parte) y la disminucién del porcentaje de alcochol
desnaturalizado (en 1974 se desnaturalizé el 46% de 1la
produceién vendida, mientras que en 1985, el porcentaje fue
solamente de 1.5%). Finalmente, cabe mencionar gque se
desconoce el destine y uso final de una proporcidn
importante de la produccién (64% en 1983). Se asume gue una
gran parte se destina a la produccién de bebidas regionales

© no controladas y al consumo directo.8/

No todas las bebidas muestran la misma dindmica. En el
cuadro 2 se presenta el consumo per capita en litros, por
tipo de bebida, para la poblacién mayor de 15 afios (1974-
1984). Como se puede observar, el consumo de pulgue
disminuyd; aparentemente el consumo de esta bebida se ha
visto desplazado, sobre todo en el medio urbano, por la

cerveza y los destilados. El1 brandy, el ron y el vino de

7/ CALDERON G, CAMPILLO C. SUAREZ C: "Respueatas de la comunidad ante
los problemas relaclonados con el alcohol” Monografia OMS - IMP, México,
1981.

8/ BUSTAMANTE ME: "El alcoholismo y sus consecuencias soclomédicas”".
Gac. Med. Méx, 1974.
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mesa muestra aumentos importantes. Esto se pueda'éprihuirga7f -

las estrategias del mercado y la promociéﬁ de

productos.

CUADRO 2

CONSUMO PER CAPITA EN LITROS DE BEBIDA. . -
POBLACION MAYOR DE 15 AROS

1974-1984
Tipo de bebida 1974 - 1934
Pulque 8.25 - G H
Cerveza 64 T G A e
Brandy 1,163 2,447
Ron .482 9477
Tequila .678 $741
Whisky, ginebra, vodka .448 276
Vinos de mesa .214 .671
TOTAL 75.235 72.082

* No se incluyen: vinos generosos, coghac, anis,
licores y cremas, sidra, vermouth, champafia.

FUENTE: CANACINTRA (12) Centro de Informacién en
Alcohol.

Instituto Mexicano de Psiquiatria

CONBUMO PER CAPITA EN LITROS DE ETANOL
PURO DE LA PDBLAC:?'A'I“OEQ(ICANA MAYOR DE

1872-1084

Fuenis: Cilra de Ventsa Nac!
CANAGINTRA.

neles,



IXI. Los Patrones de Consumo Yy los Problemas Asociados.

Gracias a diversas investigaciones llevadas a cabo en
los Gltimos afos, tenemos una imagen de la magnitud y de
algunas caracteristicas de los problemas generados por el
alcohel en nuestro pais. Las mejores estimaciones sefialan
que el 5.7% de la poblacién mayor de 20 afios, padece
alcoholisme?/, 1o que representa una cifra aproximada de 2
millones. Las tasas de complicaciones médicas causadas por
esta dependencia son de las mids altas del continentel®/. Los
problemas gque genera la ingestién recurrente o crénica de
bebidas alcohélicas se agravan debido a los patrones de
consumo gue nos son caracteristicos y a la mala nutricién
que es endémica en grandes sectores de la poblacién. Las
consecuencias sociales son también importantes, entre ella:
los delitos de violencia, los accidentes de transito, otros

accidentes, el suicidio y el ausentismo en el trabajo, con

el correspondiente abatimiento de la productividad.

Internacionalmente se ha adoptado la mortalidad por
cirrosis como un indicador del problema del alcoholismo. La
tasa de cirrosis observada en México es una de las mas altas
de América, superior a las reportadas por algunos paises de
Europa y Oceania y comparable a la descrita en Espafia entre

la poblacién masculina.

9/ BUSTAMANTE ME: "“Aspectos sociomédicos del alcoholismo". Gac. Méd.
1972,

10/ MOSER J: “Prevention of alcohol related problems"”, World Hecalth
oOrganization. Addiction Research Foundation, Canadd, 1980.
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En México, la mortalidad por cirrosis es una de las
primeras 10 causas de muerte entre la poblacién general y es
la primera entre la poblacién masculina de 35 a 54 anfos,
seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia

e Informiatica (1985).

En estudios realizados en el Instituto Naciocnal de 1la
Nutricién se encontrd que un 55.7% de los 2 394 casos de
cirrosis analizados, correspondian a cirrosis alcohélica y

el 36.5% a cirrosis post- hepatica.tl/

Esta tasa ha aumentado en en los Ultimos afios; en 1983,
la tasa de cirrosis fue de 34.6 por 100,000 habitantes entre
la poblacién masculina, y de 9.9 entre la femenina, pero
muestra variaciones importantes en los diferentes estados de
la Replblica; en Quintana Roo, la tasa entre la poblacién de
ambos sexos en 1982, fue de 5 por 100 000 habitantes,

mientras que en Hidalgo fue de 55 por 100 0G0 habitantes.12/

11/ DAJER F. GUEVARA: “Consideraciones sobre la epidemolologia de la
cirrosis hepAtica alcohSlica en México". Rev. Inv. Clinica, 30: 13-28,
México, 1978.

12/ INEGI, "Estadistica Sobre Mortalidad en México", 1985.
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CUADRO 3

COMPARACION INTERNACIONAL DE TASAS DE
MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA
POR 100,000 HABITANTES, POR SEXO, 1975

PAXS TASA GLOGAL MASBCULINO FEMENINO
Francia 32.8 47.6 18.6
Italia 31.9 46.4 18.1
Chile 27.0 39.0 15.4
Espafa 22.5 31.2 14.2
México 19.3 28.9 9.6
E.U. 15.8 21.2 10.6
Suiza 12.8 19.6 6.2
Canada 11.6 16.0 7.3
Poleonia 10.1 13.2 7.3
Australia 8.3 11.6 4.9
Uruguay 8.2 12.4 3.9
Venezuela 6.7 9.1 4.3
Paises Bajos 4.7 6.0 3.4

Fuente: Moser J. WHO-ARF, 1980.

Los problemas asociados con el consumo de alcohol estén
directamente relacionades con la proporcién de la poblacién
qgue consume el alcohol disponible y con las préacticas de

consumo .

En México existe una alta proporcién de abstemios, con
cifras que qscilan del 15% al 30% entre la poblacién
masculina, y del 49% al 58% entre la poblacién femenina, y
que se mantienen constantes independientemente de 1la

poblacién estudiada y del método de aproximacién. Sin

embargo, el indice de personas gque abusan muestra
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variaciones con cifras que oscilan entre el 12% y el 36% en

la poblacién masculina y el 1% y 21 6% en.la femenina.13/

En 1979, la Organizacién Mundial de la Salud coordinéd
un proyecto internacional titulado "Respuestas de la
Comunidad ante los Problemas Relaciocnados con el Consumo de
Alcohol", en el gue participaron México, Escocia y Zambia.
Se encontrd que en Escocia précticamente toda la poblacidn
consume bebidas alcoh®dlicas. A partir de los 18 aifios la
poblacién adquiere la autorizacién social para beber y ésta
se mantiene estable hasta 1los 50 afios posteriormente,
desciende ligeramente. En México, las mujeres practicamente
no beben, la frecuencia mds elevada de consumo se observa
entre los hombres de edad media; en Zambia el derecho de
beber se adquiere con la edad. En México y en Zambia existen
tasas importantes de abstencién, pero también mayores tasas
de embriaguez. Alrededor de una tercera parte de los
bebedores de estos dos paises, reportaron la misma

frecuencia de consumo y de embriaguez.

El estudio coordinado por la Organizacién Mundial de la
Salud se amplié posteriormente para incluir una poblacidn de
Estados Unidos. En este pafs la encuesta se efectué en un

condado del Estado de california.4/

13/ MEDINA MORA ME: "El consumo de alcohol en México® (Encuesta de
Hogares), México, 1980.

14/ ROIZEN R, DIXON C: “Drinking behaviour {in a cross~cutural
perspective”; 1980.
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En Estados Unidos, el 86% de la poblacién estudiada
reportdé haber ingerido bebidas alcohélicas en los dltimos 12
meses, en contraste con solamente el 67% de los sujetos
mexicanos. En Estados Unidos la diferencia de consumo entre
hombres y mujeres fue peguefla (92% y 80%, respectivamente).
el consumo frecuente (por lo menos una vez por semana) fue
también muy diferente: el 29% de los hombres en México y el
77% en Estados Unidos. Sin embargo, la embriaguez fue
considerablemente mayor en México, ya que el 75% de los
bebedores reportaron haberse embriagado por lo menos una vez
en los Ultimos 12 meses, en comparacién con solamente el
49% en Estados Unidos. Como era de esperarse, los problemas
relacionados con ésta forma de beber fueron
considerablemente mayores en nuestro pais; el 25% de los
bebedores reportd haber experimentado 4 & mas problemas
personales, mientras que entre los bebedores

norteamericanos, esto sdlo se observé en un 4%.

Las normas en torno al consumo fueron también
diferentes. Mientras que en Estados Unidos se apoya la
moderacién, en México parece ser mAs importante determinar
quién puede beber; se excluye a las mujeres de ésta préactica
y a menudo se considera adecuado el consumo excesivo de los

hombres. Las practicas de consumo siguen estas normas .15/

15/ MEDINA MORAR ME: "Factores sociales relacionados con el consumc de
alcohol en HMéxico y en Estados Unidos". Instituto Mexicano de
Psiquiatria, México, 1984.
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En colaboracidn con el Instituto Nacional de
Alcoholismo y Abuso de Alcohol de Estados Unidos (NIAAA), se
llevé a cabo un estudio transcultural que permite comparar
"la forma de beber" de los mexicanos en México, con la de la

poblacién de origen mexicano en Estados Unidos.18/

cuando los mexicanos emigran a Estados Unidos modifican
sus héabitos de consumo, aumentando la frecuencia y
mantenimiento el patrén de consumo de grandes cantidades en
corto tiempo. Estos cambios son perceptibles desde que la
poblacién masculina emigra, y se intensifican en la primera
generacién nacida en ese pais. En cuanto a la poblacién
femenina, los cambios son aparentes en la primera generacién
nacida en Estados Unidos. El estudio comparativo muestra que
el modo de beber del mexicano difiere considerablemente del
observado en la poblacién europea, en la que el consumo de
grandes cantidades es infrecuente y el patrén tipico es el

consumo diario de cantidades relativamente reducidas.

16/ CAETANO R., MEDINA MORA ME: "Immigration, acculturation and alcohol
use”, Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 198S5.
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GRAFICA 2
PATRONES DE uso Y PnoaLEMAs RELACIONADOS
OBLACION MASCULINA
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De estos estudios se desprende que el patrén tipico de
consumo de la poblacién masculina de nuestro pais es
episédico y con ingestién de grandes cantidades en cada
ocasién. Este patrén se asocia con un alto grade de

problemas relacionados.

Los estudios con un enfoque antropoldégico sefialan
también que durante las festividades religiosas o civicas,
el consumo de bebidas alcohélicas aumenta, la poblacién bebe
durante varios dias seguidos y la embriaguez es frecuente:
durante estas festividades participan tanto hombres como
mujeres. En una revisién sobre el consume de alcohol en

grupos indigenas, Berruecos concluye gque "éste Jjuega un
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papel fundamental para el grupo, pues sirve_,tahté"bara

convalidar una relacién social como = para: . provocar

relacién problemdtica entre las personas. “El alcohol tdat

cohesién a la comunidad al ingerirse colectivamente: en

fiesta del pueblo, pero también puede llegar a Eoﬁ?eftlfse'

en causa de violencia y de crimen® 17/

IV. Problema Mundial de Graves Consecuencias,

Problemas relacionados con el alcohol.

Hay una gran gama a nivel mundial de todos 1los
problemas que tienen relacién con la ingestién de alcohol
desde luego, varian en un rango interminable de
diversificaciones entre unos y otros paises. Tanto en paises
altamente desarrollados como en los gque no lo son 1la
problemdtica se multiplica geométricamente. Esto conlleva a
la elaboracién de programas nacionales e internacionales
para la creacién de politicas altamente sofisticadas para
inyectar recursos econdémicos y humanos producto de los
estudiosos y dedicados a las grandes problemdticas sociales
para tratar de algin modo de frenar y en otras de abatir los

problemas relacionados con el alcohol.

Ccitar un extenso abanico de las diferentes formas que
reviste la problemitica relacionada con el alcohol se sale

de lo objetivo en nuestro esquema de trabajo; seria de una

17/ BERRUECOS VL: "El consumo de alcohol en alguncs grupos indigenas de
México". capitulo I del 1librot El1 Alccholismo en M&xico: Negocios
Manipulacién. Ed. Nueva Imagen, México, 1984,



extensidén incontrolable y no tendrfa ni fines didacticos ni

précticos.

Nos concretaremos gquizds a enunciar menos de los

importantes problemas a consecuencia del,excesivo usc

alcohol (sindrome de dependencia del alcohol) entre ;95‘

podemos citar:

1. Problemas Sociales:

mas
del .
que

Deudas, falta de hogar, problemas familiares, problemas

maritales, problemas sexuales, absentismo, = problemas

laborales, estigma, actitud y comportamiento agresivo,

violencia en el hogar, maltrato a los hijos, divorcios,

accidentes domésticos, aislamiento social, pérdida de

la autocritica.

2. Problemas Juridicos:

Robo, engaiio, vagabundeo, infracciones de las reglas de

trénsito, delitos por embriaguez, raterfia de tiendas,

substraccién de vehiculos con fines de utilizacién

inmediata, dafios a la propiedad, fraude, agresién,

homicidio.

Problemas Médicos:

w

Céncer de la boca, de la garganta Yy del eséfago,

gastritis, ulceras gastricas y duodenal, hemorragia

géastrica, pancreatitis, diabetes, feminizacién,

impotencia sexual, atrofia testicular, anemia, miopatia

crénica, cardiomiopatia, neuritis periférica,



encefalopatia de Wernicke, psicosis de Korsakoff,
lesiones cerebrales graves, demencia, higado graso,
hepatitis alcohélica, cirrosis hepatica, céncer del
higado, enfermedades del metabolismo de las grasas,
gota, sindrome alcohdlico fetal, epilepsia, depresién,
ansiedad, enfermedad félicé, alucinaciones, estados
paranoides, delirium tremens, epilepsia de privacién,

psicosis alcohdlica.
Y otros como:

Intoxicacién alcohdélica aguda o sobredosis, episodios
amnésicos, comportamiento suicida, pancreatitis,

traumatismo, lesiones de cabeza, accidentes, resaca.
¥ tantos y tantos mas problemas que se suscitan.

Asi pues esta enunciacidén de patologias y actitudes
conductuales contrarias a los parémetros mds usuales ubica a
la ingestién de alcohol como un factor gue conlleva a una

problemitica de graves consecuencias a nivel mundial.

V. Magnitud v caracteristicas del Problema en México.

ety

Es por demds, muy a pesar de la sana intencién dque
pueda tener el Gobierno Federal, nos referimos a México a
los problemas Intimamente vinculados con 1la ingestién de

alcohol.

111



En. .marzo de 1981 se establece por Decreto: de 'la
Secretaria de Salud y Asistencia en aquel entonces, el
consejo Nacicnal Antialcohélico para gque actie en 1la
evaluacién y coordinacién y sea 6érgano asesor. Se supone
fundadamente que sea éste un dérgano rector en la elaboracidn
de una politica gque a nivel nacional contemple la
problemdtica de éste téxico. Es insoslayable que los
problemas derivados del alcohol en México constituyen una
grave carga social y econdmica y que seguramente aumenta dia
a dia ante el fenémeno demegrdfico, también incontrolable y
asi como el aumento de la desnutricién, el desempleo, el
analfabetismo y la emigracién constante y masiva de las
zonas rurales a las urbanas. Muy apesar de que se han
reunido importantes informaciones de investigaciones muy
elaboradas con proyectos de la OMS relativos a las
respuestas de las diversas comunidades todas en intima
injerencia con el alcohol y que obran en informes con muy
detalladas estructuras; este consejo tendra la
responsabilidad de verificar constantemente los datos, de
otra forma, como deciamos al principio se desactualizaria y

nos encontramos siempre ante nuevas perspectivas.

Actualmente se adoptan medidas para reducir la
disponibilidad del alcohol: Se estd limitando el nimero de
expendios y reduciendo las horas de venta de bebidas
alcohélicas sélo con alimentos, en determinades casos; el

aumento de la tasa de impuestos. Asimismo se considera que
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no son ni suficientes ni adecuadas las disposiciones para
prevenir el incremento de las bebidas alcchélicas ya que su
precio es bajo y miltiples los expendios en gue se autoriza

la venta.

Asimismo la produccién comercial aumenta enormemente y

a la vez se abandonan los controles en el consumo.

Por otro ladeo y en forma muy significativa se han
tratado en ciertos periodos de limitar la publicidad por
medio de algunas compafifas de educacién al piblico y a
niveles escolares se presta atencién también a cursos sobre

higiene al consumo de alcohol y sus consecuencias.

El 1Instituto Mexicano de Psiquiatria y antes 1la
Divisién de Salud Mental de la Secretaria de Salud y algunas
otras instituciones descentralizadas muestran su esmero en
elaborar programas de tratamiento; en forma muy
preponderante debemos dejar asentado que los programas de
psiquiatria comunitaria estén prestando atencién muy
singularmente. Cabe mencionar que "Con el objeto de
coordinar el establecimiento de politicas y programas sobre
el alcohol, el Consejo Nacional Antialcohélico retdne
representantes de las Secretarias de Salud, Ecologia,
Comercio, Trabajo y Seguridad Social, Educacién Piblica, vy
de las diversas instituciones, consejos y asociaciones

cientificas y educativas".
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Por - lo tanto . el Gobierno estd considerando - como

actividades urgentes:

a} Iniciar estudios epidemiolégicos sistematicos Yy
actualizar su programa nacional antialcohélico. con 1la

participacién de todas las instituciones de salud y.
b) Hacer evaluaciones periédicas de los programas.

La industria alcoholera desempefia en México un papel
importante en la economia del pais. No nos ocuparemos ahora
de su produccién, distribucién, penetracién y ampliacién de
mercados, pero si diremos que a partir de la Segunda Guerra
Mundial esta industria ha tenido un gran desarrollo. Hasta
1940, el mexicano consumia preferentemente cerveza, tequila
y ron. Después de esta fecha se agregaron los vinos y
destilados en volumenes apreciables. Por otra parte, las
empresas gque controlan tanto la produccién como el mercado,
generan otras empresas relacionadas: vidrio, cartén,
corcholatas, etec. Estas industrias, en conjunto, producen

una recaudacién fiscal importante y generan empleos.

El consumo diario de alcoholo en México, si se exceptua
a las personas dependientes, es relativamente mis bajo gque
el consumo eventual. Sin embargo, el patrén predominante es
que el mexicano, cuando bebe, lo hace en grandes cantidades

en en un tiempo reducido. Este patrén de consumo tiene
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graves - consecuencias sociales: destrucciones. de " la’ .vida .

familiar, delitos y accidentes.8/

En’ los Gltimos afios han aumentado en México las tasas
anuales de consume per capita (4.72 litros de etanol en 1la
poblacién total, y 8.62 en la poblacién mayor de 15 afios).
Esto puede atribuirse al aumento de la disponibilidad, gque
se expresa en una expansién y diversificacién de los lugares
en los que se pueden obtener y consunmir bebidas
embriagantes. Si se conociera el monto de la gran produccidn
doméstica y clandestina, las tasas serian mayores. Se han
observado cambios en la preferencia por algunas bebidas,
como la disminucidn del consumo de pulque, el aumento
discreto del consumo de tequila y el aumento considerable

del consumo de cerveza, vinos de mesa y brandy.

La magnitud del problema del alcoholismo en nuestro
pais se pone de manifiesto en el resultado de algunas
estimaciones que sefialan que el 5.7% de la poblacidén mayor
de 20 afios padece de alcoholismo, lo que representa una
cifra de 1.7 millones de alcohélicos.®/ sin embargo, el
consumo de alcohol presenta variaciones importantes en
diferentes regiones del pais. El porcentaje de bebedores
excesivos varia entre 6 y 20%; el consumo excesivo se

presenta con mayor frecuencia entre la poblacién masculina,

18/ CAMPILLO C., MEDINA MORA ME: "Evaluacidén de los problemas vy
programas de investigacidn sobre el uso de alcohol y drogas an México".
Salud POb. Méx., 1978,

19/ Ibidem péag.102



cuyas edades oscilan entre los 30 y los 50 afios.29/  pas
cifras més elevadas se observan en 2zonas de températura
elevada, donde el consume de cerveza contribuye, mi&s que

ninguna otra bebida, a la elevacidn de las tasas.

La cirrosis del higado, causada por el abuso del
alcohol, se encuentra entre las diez primeras causas de
muerte entre la poblacién general y entre las tres primeras
causas de muerte entre la poblacidn masculina de 40 a 54
afios de edad.? En 1978, la mortalidad debida a 1la
cirrosis hepadtica por 100 mil habitantes, fue de 29.9 en la
poblacién masculina y 9.6 en la poblacién femenina, esto es,
19.6 en la poblacién total. Estas tasas son las mds altas en
América, y alrededor de 1la media aritmética de las
reportadas en paises europeos. En este mismo afo, la tasa de
psicosis alcohélica por 100 mil habitantes fue de 11.1 (y de
alcoholismo 21.9). Por otra parte, se han agravado los
problemas ocasionados por la ingestién crénica o recurrente
de alcohol, debido a la mala nutricién endémica de grandes

sectores de la poblacién.

En México, aproximadamente el 50% de los actos de
violencia, aproximadamente el 35% de los accidentes de
trafico, y 3 de cada 10 de los accidentes de trabajo, asi
como el 17% de los suicidios, estadn relacionades con el

abuso de alcohol.??/ Asimismo, se ha estimado que en 45% de

20/ Ibidem pag.102
21/ Ibidem p&g.102
22/ Ibidem p&g.102
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los .casos reportados de viclacidén, el violador se encontraba
bajo el  efecto del alcohol, y en 15% de los de nifios

maltratados, el padre golpeador era bebedor excesivo.

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la
pérdida de 160 000 horas guincenales entre los trabajadores
asegurados, y que el 12% del total del ausentismo laboral se

debe a la ingestidén exagerada de alcohol.

VI, Costo Social delAbuso de Alcohol.

Diversos especialistas y en forma muy singular los
economistas Iintentan en forma ciclica evaluar los costos
sanitarios y sociales de los problemas derivados con el
alcohol; desde luego existen desacuerdos a la forma de la
metodologia y muy singularmente cuando se trata de obtener

en forma ulterior los beneficios en funcién de los costos.

"pesde el punto de vista de la salud publica, ocupan el
lugar mas importante los costos, impuestos por el excesoc de
mortalidad y el exceso de utilizacién de los servicios de

atencién de salud".

En relacién a las investigaciones, especializadas gque
haciamos referencia tenemos informacién que se comprobd que
la tasa tendia a ser mas elevada entre los bebedores jévenes
que entre los mas viejos asi como la tasa de mortalidad de
los hombres eran superiores a 1la de las mujeres. La

productividad pérdida por absentismo, accidentes de trabajo,
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ineficacia, utilizacién de medicamentos, hospitales 'y
servicios de salud son también pardmetros muy significativos
que afectan la economia de los palises; sin considerar los

dafios resultantes al bebedor y su familia.

Luego entonces ademds del costo del exceso de
mortalidad, la pérdida de productividad, asi como de bienes,
el aumento de los servicios de saiud, la sociedad tiene que
disponer de mayor numero de recursos entratindose de 1los
programas de asistencia social para los grandes bebedores,
sus familias; muy a menudo se nos informa que éstos
programas se conciben especificamente para prevenir, tratar

y rehabilitar a los que se encuentran con éste problema.

Resulta imposible por infinitas circunstancias vy
dificultades metodolégicas que entrafa, tratar de presentar
una estimacién precisa, veraz, definitiva, del costo real de
los problemas inherentes al alcohol. Tampoco nos podemos
ubicar en la presuncién de que todas las estadisticas son
falsas y si consideramos que son pardmetros informativos gue
nos pueden dar luz para mejorar los resultados, Se dice que
en 1979 se calculdé que el costo social de tales problemas
(relacionados con la ingesta de alcohol) conllevé en los
Estados Unidos de América a un gasto 113,000 millones de
doélares. Con otra metodologia en la obtencidén de parametros
se nos dice que en el afo de 1977 rebasdé los 49 mil millones

de délares el costo social.?3d/

23/ MENENDEZ, EDUARDO. "Morir de Alcohol" Ed, Alianza, Méxica, 1990.
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Las fuentes de informacién estadistica seflalan un
aumento importante de defuncioenes debidos a accidentes en
calles y carreteras, en los cuales el conductor o sus
victimas habian consumido alcohol en exceso; también el
aumento de homicidios y otros actos violentos suscitados o
facilitados por la embriaguez. Por otra parte, las
evaluaciones del costo de la improductividad en el trabajo y
de la atencién médica por lesiones Y transtornos
relacionados con el alcochol, es muy elevada. Lo que no es
posible expresar en cifras, es el sufrimiento moral de
millones de personas, directa o indirectamente afectadas por

el abuso del alcohol.

La participacién del alcohol en diversos
acontecimientos tiende a incrementarse. Los accidentes de
transito registrados en el Distrito Federal, que ocurrieron
debido a que el conductor se encontraba en estado de
ebriedad, aumentaron de 8.3% en 1968 a 15.85% en 1983. (Ver

grafica 3)
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GRAFICA 3
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La participacién del alcohol en 1los delitos ha
aumentado en un 6% en los ultimos afios.?¥/ En 1a grafica 4
se muestra el porcentaje del total de delitos que ocurrieron
cuando el delincuente se encontraba intoxicado. Los estados
de San Luis Potosi, Sonora, Nuevo Ledén y Queretaro muestran
los indices més elevados. En este ultimo estado el alcohol
estuvoe involucrado en un poco menos de la mitad de los

delitos (45%).

Cuando analizamos solamente los casos de homicidio, 1la
proporcidn aumenta. Se encontrd que el 49% de los homicidas

sentenciados, recluidos en 1la Penitenciaria del D.F.,

24/ Secretaria de Programacién y Presupuesto, INEGI, 1986.
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excluyendo solamente a los analfabetos y a aquellos que
presentaron retraso mental, habia ingerido bebidas

alcohélicas antes de cometer el delito.25/

GRAFICA 4
DELINCUENTES SENTENCIADOS (FUERO COMUN Y
AL), FORGENTAJE DE DELITO
COMET!DOB BAJO LO8 EFECTOS DEL ALCOHDL
Fom.m.ﬁBTADOB QuUE PRESENTAN LAS TASAS MAS ALTAS

] 1975 1981 1076 1981
Aspiblics Mexicens 17% 23%
FUENTE: {38) Oistrito Federal 10% zpy

El suicidio es uno de los riesgos asociados con el
abuso de bebidas alcohélicas, aun cuando el suicida no tenga

antecedentes de alcoholismo.

En la literatura internacional se muestra gue el
suicidio entre los alcohdlicos es 75 veces superior al
observado en la poblacién general.'zs/ Una investigacién

desarrollada en México mostré un patrén similar. Personal

25/ HEMAN A: “Caracteristicas pslicosociales en sujetos homicidas".
Investigacién en Proceso. Instituto Nacional de Pslquiatria.
26/ Op. cit. pig.121
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del IMP llevé a cabo una investigacidn usando una muestra
aleatoria de los suicidas que llegaron en un afio al Servicio
Médico Forense. Se utilizé el método de 1la "autopsia
psicolégica®.?2?/ Los resultados indican que la proporcisén
de alcohélicos fue considerablemente mayor en la muestra
(24%), que en la poblacién general: (5%). 38% de los
suicidas estaban intoxicados al consumar el acto. (mis de 10

mg por 100 ml de alcohol en sangre)za/ (Ver cuadro 4).

CUADRO 4

PARTICIPACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
SUICIDIOS CONSUMADOS

4% Sl 19% Intoxicados en el acio
Mueastra aloatoria 24% Alcoholicos {B'l No Intoxicados an el acto

de aulsidios
consumados
N-80 31% Bebedores no 18% Intoxicados | a
Alcohoiicos 13% No Intoxicados en al acto

Autopsis psicolégica 46% No bebadores

Entrevista a Ia famlila

10 mg. x 100 ml. o mis

Tarroba y Cots.
IMP, 1888,

Como parte de la evaluacién y del registro de problemas

relacionados con el consumo de alcohol (accidentes y

27/ TERROBA G, SALTIJERAL MT,V "El consumo de alcochol y su relacién con
la conducta suicida®. Salud Piblica de México, 1986,
28/ Op. cit. p&g. 121.



delitos), se llevd a cabo en colaboracién con los Servicios
Médicos del DDF, el IMSS, el ISSSTE, la Cruz Roja y el
Hospital ABC, el estudio de una muestra representativa de
los pacientes atendidos en los servicios de urgencias.
Mediante un dispositivo (al consensor) se estimaron los
niveles de alcohol en sangre por medio del aliento. De los
pacientes gque ingresaron se estudiaron 3 406 pacientes
mayores de 15 afios, durante 8 semanas., Se encontrd que en
promedio un 22% de 1las personas que ingresaron tenian
lecturas positivas de alcohol en sangre, cifra muy superior
a la que reportaron los registros de esas instituciones en
1984: 6.8% de los que ingresaron a la Cruz Roja y 14% de los
que ingresaron al Hospital de Urgencias de Xoco. Lo anterior
demuestra gue hubo un subregistro por lo que se refiere a la

participacién del alcohol en estos casos.29/

En el cuadro 5 se ejemplifican alqunos estudios sobre
la participacién del alcohol en los traumatismos, realizados
en diferentes paises a través de pruebas de laboratorio. El
estudio de Francia muestra los porcentajes elevados, aunque
es necesario considerar que se utilizaron puntos de corte

inferiores.

29/ LOPEZ J. JL: “Problemas relaci d con el de alcohol:
urgencias hospitalarias, su evaluacidn y su registro®. IMP, 1986,
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CUADRO 5

PRESENCIA DE ALCOHOL EN PACIENTES
QUE SUFREN TRAUMATISMOS

(MUESTRAS ALEATORIAS EN HOSPITALES
DE URGENCIAS)

MEXICO, D.F. + de 10 mgs. de alcohol x 100 ml.
ROSOVSKY de sangre. Alcosensor F22%
IMP (41)

ESTADOS UNIDOS + de 10 mgs. de alcohol x 100 ml. .
San Francisco de sangre. Alcosensor 15%°
STEVENS, 1985

ARG (42) :
FRANCIA + de B mgs. de alcohol x 100 ml.

Paris, 1985 de sangre. Muestras de sangre. 35%
POPOS (43) :

En un estudico 1llevado a cabo en colaboracién con
personal del Hospital General "Manuel Gea Gonzilez" se
incluyé el abuso de bebidas alcohélicas. Su objetivo
principal es la deteccién de problemas emocionales en los
servicios de consulta externa, hospitalizacién y urgencias,
con el fin de establecer un mecanismo de atencién y de
referencias. La frecuencia con la que se abusé del alcohol
fue mayor en la poblacién atendida en el servicio de
urgencias (10%), seguida por la de hospitalizacién (4%) y la

de consulta externa (3%).39/

30/ PADILLA P: "Trastornos por niveles de atencién” (20. nivel) Fase II.
Investigacidn en Proceso. IMP, 1987.
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VII. Proselitismo a la Ingestidn.

En 1979 se publica un trabajo realizado por 1la Escueia
Mexicana de Medicina relativo a una investigacién elaborado
por alumnos y presentada en las Jjornadas médicas dos afios
antes el Director de esta investigacién el Dr. José Luis del
Hierro Vvaldéz nos informa que la toxicomania més
trascendente en la RepQblica Mexicana es sin lugar a duda y
posiblemente en el mundo, la alcohdélica. No podemos encubrir
el grave dafio orgédnico que se deriva a través de los medios
masivos de comunicacién, esto es la radio y la televisién
primordialmente. En promedio por canal, la frecuencia es
mayor para los anunciantes de licores fuertes (es importante
considerar el horario de 21 a 24 horas) dan mayor difusién a

las bebidas fuertes, como pueden ser el vodka, ron, etc,

En el horario de 15 a 21 hrs se observan un promedio de
6 anuncios por canal, siendo éste preferentemente de
cervezas, que es la hora en que hace calor y en la cual

puede ser apetecible una bebida de este tipo.

El dia domingo se observaron 28 anuncios de cerveza en
un juego de futbol, asimismo, en la tarde y por la noche la
frecuencia de anuncios fue mayor gque en cualquiera de los
otros dias. También se observé que los dias viernes y
sdbados en los horarios vespertino y nocturno, los anuncios
de bebidas de contenide alcohdlico fueron mis frecuentes. Si
tomamos en cuenta que un nific es aficionado al futbol, en un

afio recibe aproximadamente 2912 impactos publicitarios que
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estin grabkando la imagen si es que ve dos partidos por
semana. En una edad comprendida entre los 12 y 18 aifios,
recibe 17792 impactos publicitarios por televisidn, esto sin
tomar en cuenta, los que llega a ver con relacidén a otro
tipo de probiemas y horarios y sigue la investigacién,

realizada por el maestro del Hierro:

En radio, ésto exclusivamente de futbol, se obtuvieron
los siguientes datos. "En un horario de 7 AM a 7 PM se
pasaron un promedio de 288 anuncios en una sola estacién, 1o
que nos darfia un total 8760 anuncios por afo. Ssi
consideramos gue en 1 hora solamente se pasaron en esa
estacidédn aproximadamente 24 anuncios, debemos de tomar en
consideracién que si un joven © un nifio oye una hora diaria
solamente ya sea continua o en fracciones de esta estacién
recibird aproximadamente 24 anuncios y si la oye durante &
afiog en una hora solamente diaria recibira aproximadamente
52,560 anuncios de bebidas alcohdlicas", que nosotros
agregamos impactos secos a la mente del infante que todavia
no discurrimos cémo, en qué forma y con qué podemos borrar
ese pizarrén que ha quedado retratado en la mente del
radioescucha, claro que si seguimos enunciando las cifras de
todos éstos impactos auditivos que éstos son por miles en
relacién al uso de bebidas de contenido alcohdélico, nos
llenaremos de preocupacién puesto que todavia no descubrimos
o inventamos la forma de neutralizar ese sistemdtico impacto

auditivo; cémo decirle al nifio que se estd formando con una
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educacién alcohdélica que eso no es cierto, qgue no debe de
ser Yy gque aunque los publicistas conjuntan a la ingesta de
alcohol con la felicidad, con la alegria, y hasta con la
familia cuando se dice que tal o cual bebida en Navidad ests
presente, cambiarle su manera de pensar en éste punto es ya

dificil.

Tampoco soslayar podemos que en las cintas
cinematograficas y muy especialmente 1los mexicanos al

simbolo del macho no se le puede separar del alcohol.

En la muy singular como valiosa investigacién del Dr,
del Hierro llama la atencién a las autoridades en relacidn a

éstos hechos de proselitismo al vicio y asienta que:

"Es urgente que se legisle sobre todo la publicidad en
relacién al uso de bebidas de contenido alcohélico inclusive
gue se prohiben los anuncios, ya dque hay una penetracidn
criminalv3l/ y agui nos sigue diciendo el Dr.del Hierro:
"Imaginense ustedes, nosotros los médicos que tenemos un
paciente alcohdlico, que bien intencionado, gquiere curarse
de su enfermedad y dque nosotros los médicos 1o estamos
apoyando. Tendriamos que aislarlo, mandarlo... jno sé! ... a
la Sierra de Chihuahua, aunque, probablemente la "Corona" ya
lleqgue hasta alla. Es decir, imaginense ustedes jqué cruel!,
jqué sidico! que un individuo que esté enfermo y que tiene

compulsividad para tomar alcohol, le estén metiendo el

31/ DEL HIERRO JOSE LUIS. “"Alcoholismo y Drogadiccién®™. Servicio Médico
Legista de Naucalpan, México, 1979.
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alcohol por todos lados: radio, televisidn y publicidad en
general. Es decir, :(Qué posibilidades tenemos nosotros los
médicos de rehabilitar a nuestros enfermos alcochélicos, si
toda nuestra sociedades estd practicamente, invitada a tomar
alcohol?. Es posible que el enfermo alcohélicc no reincida.
Luego entonces ¢Qué futuro espera a nuestros hijos. 'y para

nuestro pals si vemos gue los promedios de edad se abaten y

la frecuencia de anuncios, digamos proselitismo al viciq'porr—

dia est&n aumentando?. Y asi sigue:

Los magos de la publicidad aprovechan los momentos "los
dias de paga, la navidad, la semana santa, el fin de aiflo,
los santoas reyes, la entrada de la primavera, el dia del
maestro, y como monumental el dia de la madre, en julio
regalado, agosto al costo Y septiembre para conmemorar los
dias patrios y ya estamos a fin de afio, hemos dejado afuera
casi a propésito el dia del cumpleafios, el dia del compadre,
los aniversarios, el dia de la amistad, el dia del albaniil,
del médico del abogado y todos los inimaginables para darle
rienda suelta a la comercializacién que promueve los
fabricantes asesorados deciamos por 1los magos de la
publicidad y solapados por los oidos sordos de 1las
autoridades para en forma criminal meter por todos los

medios, la induccién al consumo de bebidas alcohdlicas".



Como no va a ser una verdadera lacra el alcohélico que
consuetudinariamente dafia a la familia con su desorganizada
vida y sus alteraciones psicolégicas al llegar al hogar
pobre y borracho. Este cuadro se representa en los hogares
mexicanos en un elevado indice, agrede a la esposa, maltrata
a los hijos, injuria a los vecinos y trastoca el equilibrio
familiar en grados inmensurables. El sujeto activo incomoda
a todos los integrantes del hogar, en todo haya motivo para
la pendencia, el disgusto, la diatriba, el improperio, 1la
falta de respeto, el insulto vulgar y golpes, gque todos
ellos dafan la moral de sus integrantes, con su correlativo
delesnable patrén de conducta; asi se va perdiendo el
respeto, el carifio y la verglienza. Cuando la embriaguez de
los padres de familias se desarrolla cuando sus hijos son
jévenes, por lo general éstos les pierden el respeto a sus
progenitores y acaban por entregarse a los brazos de baco;
no digamos cuando los ingresos econdmicos del obrero y del
campesino mexicano que ya de por si son exigilles cudndo éstos
se desvian se presenta una macroproblemdtica por su franco
deterioro a la economia doméstica y convergen disgustos,

conflictos econdémicos que rayan en la irresponsabilidad.

El proselitismo puede ser a la inversa si un menor
desde su temprana edad es inducido a tomar agua en las horas
de comer es mds proclive a continuar con ésta préctica que

la de degustar otras bebidas. Qué gran error de aquellos
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padres gque viven en la aparente tranquilidad al saber que
sus hijos por afios han acostumbr&ndose a tomar pulque, vino
o cerveza a la hora de comer, y con ello asimilan la idea de
que sus hijos no son borrachos, sin darse cuenta, por su
ignorancia que son los més cercanos y posibles elegidos del

alcoholismo.

Y aqui permitasenos aseverar con toda la vehemencia
posible que es preferible no conocer el mal del alcoholismo,
que tratar de obtener la mejor metodologia, sistema o

tratamiento para curarlo.

IX. Alcohdlicos Anénimos.

Esta asociacién mundial que hasta hace poco se decia
que en los paises socialistas eran los Gnicos en donde no se
habian formado y gque hoy no se puede sostener, porque
tenemos informacidén de que adn con otro nombre ya se

pridctica ésta terapia grupal.

Aungue es ampliamente conocido Alcohdlicos Andnimos
s6lo a manera de remembranza colegiremos que se considera a
Alcohdlicos Anénimos comoe una hermandad en donde pueden
encontrar su recuperacién las personas gque padecen la

terrible enfermedad denominada alcoholismo.

origen de esta fraternidad - digamoslo de alguna forma
data de el Dr. Robert H Smith. y el Sr. Bill W., alléa

por el afioc de 1935, en la ciudad de Akron Ohio, Estados
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Unidos de Norteamérica gue al encontrarse significé 1la
rehabilitacién de uno de ellos, el médico y que Bill
fundador mantuviera sobriedad; con ellos se produjo la
primera junta de grupo, clarc estd en ese entonces no se le
conocia con el nombre de Alcohélicos Anénimos; que. bien
diffciles hubieron de ser sus inicios tanto cuanto a pesar
de sus escasos agremiados, por decirlos de .alguna forma,
recaian, sobre todo cuande unos parecfian los mé&s firmes 'y

entusiastas.

Antes de seguir adelante permitasenos repetir la
definicién de Alcohélicos Anénimos més tradicional: Dos o
mids alcohdlicos que se reunen para buscar la sobriedad puede
considerarse un grupo de AA con la condicidén que como grupo

se sostengan asimismos y no tengan afiliacién con nadie.

El Directorio Mundial se completa con los registros de
ellos mismos, cuando lo solicitan sin que la asociacién sea
responsable cualesguiera sugerencia de grupo en la forma de

practicar el tradicional programa AA.

Todas las naciones del mundo se consideran conocedoras
del sistema o de ésta practica, aidn siendo en algunos sus

formas grupales minimas.
AA tiene un programa que hace consistir en 12 pasos:

1. Admitimos que eramos impotentes ante el alcochol, gque

nuestras vidas se habian vuelteo ingobernables.
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10.

11.

Llegamos al convencimiento de gque un poder superior

podria devolvernos el sano juicio.

Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al

cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos.

Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de

nosotros mismos.

Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro

ser humane, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos

liberase de todos estos defectos de carécter.

Humildemente le pedimos gque nos liberase de nuestros

defectos.

Hicimos una lista de todas aguellas personas a guiénes
habiamos ofendide y estuvimos dispuestos a reparar el

dafio que les causamos.

Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el
dafio causado, excepto cuando el hacerloc implicaba

perjuicio para ellos o para otros.

Continuamos haciendo nuestro inventario personal vy

cuando nos equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

Buscamos a través de la oracién y la meditacién mejorar

nuestro contacto consciente con Dios, como nosotros lo
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12.

concebimos, pidiéndole sclamente gue nos dejase conocer
su. voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza

para cumplirla.

Habiendo obtenido un despertar espiritual como
resultado de estos pasos, tratamos de 1llevar .este
mensaje a los alcohdélicos y de practicar estos

principios en todos nuestros asuntos .31/

Asimismo cuenta con " 12 tradiciones definidas como los

principios indicados para asegurar la supervivencia y el

desarrollo de los millares de grupos gque constituyen la

sociedad”.

1.

Nuestro bienestar comin debe tener la preferencia; la

recuperacién personal depende de la unidad de A.A.

Para el propdsito de nuestroc grupo sélo existe una
autoridad fundamental: un Dios amoroso gque puede
manifestarse en la conciencia de nuestro grupo.
Nuestros lideres no son mas que servidores de

confianza. No gobiernan.

El Unico requisito para ser miembro de A.A. Es querer

dejar de beber.

Cada grupoc debe ser auténomo, excepto en asuntos que
afecten a otros grupos o a alcohélicos anénimos,

considerado como un todo.

31/ Folleto proporciconado por AA "Los Doce Pasos”. Méxlco, 1991.
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5.

10.

11.

Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el

mensaje al alcohdlico gue aGn esta sufriendo.

Un grupo de A.A. Nunca debe respaldar, financiar o
prestar el nombre de A. A. A ninguna entidad allegada o
empresa ajena, para evitar que los problemas de dinero,
propiedad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo

primordial.

Todo grupo de A.A. Debe mantenerse completamente a si

mismo, negandose a recibir contribuciones de afuera.

A.A. Nunca tendrd carécter profesional, peroc nuestros
centros de servicico pueden emplear trabajadores

especiales.

A.A. Como tal nunca debe ser organizada; pero podemos
crear juntas ) comités de servicio que sean
directamente responsables ante aquellos a quiénes

sirven.

A.A. No tiene opinién acerca de asuntos ajenos a sus
actividades; por consiguiente su nombre nunca debe

mezclarse en polémicas piblicas.

Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas
bien en la atraccidn que en la promociédn: necesitamos
mantener siempre nuestro anonimato personal ante la

prensa, la radio y el cine.
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12. E1 anonimato es la base espiritual de todas nuestras
tradiciones, recordandonos siempre anteponer les

principios a las personalidades.32/

Aqui la traduccién es del inglés considerando el

sentido del castellano.

A pesar de gque no somos doctos en la materia y ademés
en forma primordial no es el objetive de nuestra
investigacién nos sentimos aptos para manifestar gue no
existe terapia alguna capaz de hacer que el alcohélico se
cure, sencillamente porgue la enfermedad es incurable, de
este principio debemos partir. Pero si es muy ponderable la
recuperacién del alcohélico por medio de A.A. y cuando ésta
se produce no deja de suscitar la perplejidad asi como 1la
desconfianza muchas veces de los médicos. El programa es
espiritual y aungue la medicina tradicional sigue arraigada
en su idea - aunque mezquina - de gue el espiritu es una

fabula que para los misticos y los filésofos una quimera.

El simbolo objetivo de Alcohdlicos Anénimos es un
circulo que encierra doble AA en ese circulo un tridngulo
con las palabras unidad, servicio y recuperacién; esta forma
grupal tiene divisiones y son numerosos en todo WMéxico,
contando con 104 grupos y 7 granjas diseminadas en 18
Estados de 1la Reptublica y el Distrito Federal y algunos

funcionan las 24 horas del dia.

32/ Folleto propercionado por AA “Las Doce Tradiciones“. México, 1991.
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El alcohol es la mis antigua de las
sustancias con efectos sobre la
mente y la conducta de los hombres,
y cuyo abusoc es causa de graves
dafios a 1a salud de los individuos,
a las familias y a la sociedad.

Dr. Ramén de la Fuente.

CAPITULO VI.

LA IMPUTABILIDAD.

I. La Imputabilidad y _la Inimputabilidad _en la Doctrina.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia
imputar es: atribuir a otro una culpa, un delito o una

accién.

Para Jiménez de Azia, imputar un hecho a un individuo,

es atribuirselo para hacerle sufrir las consecuencias.!/

La imputabilidad 1la declara el legislador y 1la
imputacién la realiza el juzgador; por lo tanto imputable
serd el sujeto que reuna las condiciones que el derecho
establece por medio de las legislaciones para que dicho
sujeto pueda responder penalmente por un hecho delictivo que

haya cometido.

La imputabilidad hace que tal causa se atribuya no al
acto mismo, sino a su actor con lo cual se especifica gue el

estudio de la imputabilidad versa sobre el agente como su

1/ JIMENEZ DE AZUA, LUIS. "La Ley y el Delito"., Editorial Hermes, Buenos
Aires. 1959.
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centro de gravedad y se termina por  reconocer a -la

imputabilidad como una cualidad del sujeto.

137

Castellanos Tena nos dice gque los dos. elementos  que

componen la imputabilidad son: "el intelectual (conocimiento
de la antijuridicidad de 1la conducta) y el volitivo

(capacidad para querer el comportamiento).z/

Son imputables para el Derecho Penal mexicano gquiénes
teniendo 18 afios o maAs de edad, poseen por ello la facultad
de comprensién de lo antijuridico de su conducta, reconocida
normativamente, Yy tienen ademéas la capacidad de

autodeterminarse conforme con el sentido.

Pasaremos ahora a la inimputabilidad, diciendo que
existe ésta cuando se vrealiza una conducta tipica vy
antijuridica pero el sujeto carece de la capacidad para
autodeterminarse conforme al sentido o de la facultad de
comprensién de la antijuridicidad de su conducta, sea porgue
la ley le niega esa facultad de comprensién o porque al
producirse el resultado tipico era incapaz de
autodeterminarse.? Jiménez de AztGa nos dice que son causas
de inimputabilidad la falta de desarrollo y salud de 1la
mente, asi como los transtornos pasajeros de las facultades

mentales gque privan o perturban en el sujeto la capacidad de

2/ CASTELLANOS TENA, FERNANDO. “Elementos de Derecho Penal" Editorial
Juridica México, D.F. 1963.

3/ VELA TREVIRO, SERGIO. “"Culpabilidad e Inculpabilidad." "Teoria del
Delito®. Editorial Trillas, México, D.F. 198S.



conocer el deber. "Esto es, aquellas causas en las que si
por un lado, el hecho es tipico y antijuridico, por otro
lado el agente no se encuentra en condiciones de que se le
pueda atribuir responsabilidad en el acto gue cometid, bajo
aguellas circunstancias o agquel estado de transtorno

mental'.

En el mismo sentido se manejan las causas de

inimputabilidad en el Cédigo Penal Vigente.

Por consiguiente, para considerar si un individuo es
inimputable, hay que examinar en forma concreta, si en el
momento de realizar la conducta delictiva, tenia 1la
capacidad de entender el deber y de conducirse conforme a

esa inteligencia.

Si se presenta la causa de inimputabilidad
posteriormente al hecho, las consecuencias son meramente
procesales, sufriendo é&sta regla una excepcidén, en los casos
de la llamada "actio liberae in causa", que son aquellas en
los cuales el sujeto se ha colocado en una situacidn de
inimputabilidad. En estas hipétesis la imputacién del hecho
realizado durante el tiempo de inimputabilidad se retrotrae
al estado anterior, y conforme sea el contenido de ese acto

se le imputard a titulo de dolo o de culpa.
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Eugenio Cuello Calén,*/ se refiere a 1los sujetos
inimputables y dice: "cuando el agente carece de 1la
capacidad de conocer y de querer es imputable, y encuentra
que esa capacidad resulta cuando no se ha alcanzado atin, un
determinado grado de madurez fisica o psiquica, y cuando la
conciencia y 1la voluntad estdn anulados o gravemente
perturbados de modo permanente o transitorio, enumera como
causas de inimputabilidad la minoria de edad, la enfermedad

mental, la embriaguez, el sonambulismo y la sordomudez.

El ilustre Jjurista RaGl Carrancd y Trujillo, al
referirse a la embriaguez, encuentra que esta tiene una
vasta influencia en la génesis del delito y establece
distintos grados de la misma: simple, furiosa o agitada,
alcoholismoe crénico, delirio de celos, delirium tremens,
alucinosis alcohélica, enfermedad de korsakoff y epilepsia
alcohblica. En una palabra, menciona gue debe distinguirse
entre embriaguez ordinaria o simple perturbacién de la mente
artificialmente causada, y alcoholisme crénico producido por
la habitualidad, distinguiendo asimismo: este destacado
maestro entre embriaguez accidental o fortuita, culposa,
voluntaria, rebuscada o preordenada al delito, notando los
periocdos alegres, furiosos o letdrgicos, por los que
discurre el sujeto y calificando de completa o incompleta a
la embriaguez segin la inteligencia y 1la voluntad del

sujeto.

4/ CUELLO CALON, EUGENIO. *"Derecho Penal” Tomo I. Editorial MNacional,
México, D.F. 1953.
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S6lo habri inimputabilidad, explica el Dr. carranci
cuando la embriaguez sea accidental y plena, pues entonces
el sujeto dejd de ser, involuntariamente, causa psiquica del

resultado.

En todos los demds casos, la imputabilidad, aungue

140

pueda estar en algunos atenuada, existe, porgue el sujeto ha-

tenido voluntad, revelando una personalidad peligrosa; y
hasta puede existir agravada, como en el caso de la
preordenada, pues debe tenerse siempre en cuenta que la
perturbacién por intoxicacién alcohélica, que no sea total o
plena, es mias o menos incompleta y permite un cierto grado

de autodominio.

II. La Inimputabilidad en nuestro Cédigo _Penal.

Dice la fraccién II del articulo 15 de cédigo Penal,
gue es causa de inexistencia del delito ‘"hallarse el
acusado, al cometer la infraccién, en un estado de
inconsciencia de sus actos, determinado por el empleo
accidental e involuntario de sustancias téxicas,
embriagantes o enervantes...". Las conductas tipicas vy
antijuridicas realizadas en estas condiciones no pueden

considerarse como delictuosas por ausencia de imputabilidad.

El grupo de causas de inexistencia de delito tiene como
notas caracteristicas que valen para tres causas de

inconsciencia que la ley contempla, las siguientes:



- Un’estado de i’nécnScigﬁcia. L

- ‘Qroquc‘:ir‘ X
“antijuridico.

- "Adéuisi?:ién “'gel estade - de

accidental ‘e:inveoluntaria.

Estado de inconsciencia.

Desde el punto de vista médico el concepto. de
inconsciencia ha sido duramente criticado por los
psiquiatras, por eso es preciso mencionar los argumentos de
José Sanchiz Bands al formar parte de la comisién que
reformd el C&édigo Penal Espaﬁol.s/ Estos argumentos son

tres:

lo. La conciencia es una nocidn particularmente imprecisa,

por lo que tambié&n 1o es la nocién de la inconsciencia;

20. No hay situaciones de inconsciencia sino grados de
conciencia, ya que la perturbacién de 1la conciencia
nunca es absoluta ni pura, pues se acompafia siempre de

una perturbacién global del psiquismo.

Jo. Los médicos no saben psicoleogia y los juristas no

saben medicina, lo gque equivale a decir que el juez

5/ JIMENEZ DE A2UA, LUIS. “El criminalista", Tomo 1I. p&gs. 206,
Editorial Hermes, Buenos Alres.
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nunca podrd estar seriamente ilustrado sobre 1la

situacién de inconsciencia.

Retomando el tema podemos decir que la inconsciencia es
motivo de una declaracién Jjudicial que formula el Jjuez
habida cuenta de los elementos médicos especializados que le

hayan sido aportados en el caso correspondiente.

Sin embargo, para los efectos del delito se hace una
graducién diferente a la que formulan los médicos en cuanto
a la inconsciencia. En materia Jjuridica puede haber
inconsciencia absoluta cuando existe una total carencia de
facultades conscientes dtiles para actuar selectivamente
respecto a las posibles conductas, lo que provoca la
ausencia de conducta; y otra inconsciencia que, a pesar de
no ser absoluta, es suficiente para afectar en el sujeto las
facultades intelectivas superiores necesarias para la
comprensién de lo antijuridico y actuar conforme a esa
valoracién. Es esta segunda graduacién de la inconsciencia
la que permite al juez resolver acerca de la imputabilidad o

inimputabilidad por el hecho concreto.

Producir en ese estado un resultado tipico y antijuridico.

Dice la ley que se excluye la responsabilidad penal si
el acusado se encontraba en estado de inconsciencia "al
cometer la infraccién", lo que significa la necesidad de

referir el estado de inconsciencia a la produccién de un
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resultado tipice, puesto que donde no hay una afectacién a
un bien juridicamente protegidec no hay tampoco interés de
parte del Derecho Penal.
Adquisicién del estado de inconsciencia en forma accidental
e _involuntaria,

Para que el estado de inconsciencia pueda  hacer
aparecer la figura de la inimputabilidad por el hecho, se

requiere que se haya producido en forma accidental e

involuntaria.

Por accidental debe entenderse la cualidad que no es
esencial o constante y que por lo mismo no forma parte de la
naturaleza intrinseca de algo, también lo accidental es lo
eventual, lo que altera el orden regular de los
acaecimientos.®/ Quiere 1a ley que se entienda como
involuntario aquello gue se produce sin la intencién y sin
culpa por haberse omitido las precauciones previsiblemente
realizables, también lo involuntario es lo no intencional o

lo no doloso ni culposo.

IXY. Andlisis sobre el empleo de behidas embriagantes.

Dice Bettiol gque "una causa de exclusién de 1la
capacidad de comprender y de querer es la embriaguez, o la

intoxicacién aguda debida a sustancias alcohélicas™,

6/ CARRANCA Y TRUJILLO, RAUL, CARRANCA Y RIVAS, RAUL. <6digo Penal
Anotado, "Editorial Porrda, M&xico, D.F." 1991°
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Es.un hecho sabido que en los tipos de delito donde el
factor de consumacién es la vioclencia (homicidio y lesiones,
fundamentalmente), la frecuencia con que se presentan los
casos  en los que el sujeto agente se encuentra  bajo los
efectos de bebidas embriagantes es francamente

impresijonante.

La fraccidn II del articulo 15 del Cédigo Penal excluye
de responsabilidad, por inimputabilidad, al sujeto dque
produce un resultado tipico bajo el estado de inconsciencia
proveniente del empleo de sustancias embriagantes, con lo
que se crea una causa de inexistencia de delito; pero la
embriaguez no siempre egquivale a inimputabilidad, sino que,
en algunos casos, significa un Indice absoluto de mayor

peligrosidad en el delincuente.

En la fraccidén II del articulo 15 corresponden, como

notas comunes:
a) La existencia de un estado de inconsciencia.
b} La produccién en ese estado de un resultado tipico.

¢) Que la adquisicién en ese estado de inconsciencia se
haya logrado en forma accidental e inveluntaria. ya

mencionados estos tres con anterioridad.

Desde el punto de vista de 1la medicina 1legal, 1la

ebriedad es tratada por 1la psiquiatria médico legal vy
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especificamente en el campo concerniente a los estados de

inconsciencia de origen patolégico.

Como dice Nerio Rojas, "existen estados de anomalias
mentales permanentes cuya extensién no alcanza a constituir
una forma de locura (fronterizos, semialineados), y también
hay en 1la vida psiquica de ciertos sujetos procesos
transitorios, fugaces, en que la personalidad se aniquila,
la conciencia desaparece y el automatismo acta sin
inhibicién. Se trata de estados de inconsciencia més o menos
profunda, con amnesia consecutiva, en los cuales 1la
actividad psiquica y la muscular persisten y hacen posible
la realizacién de actos con apariencia de voluntarios y
conscientes.?/ para el jurista, la ebriedad constituye un
estado de inconsciencia y tiene significado como causa de
ausencia de imputabilidad, cuando produce la pérdida de las
facultades necesarias para la comprensién de lo antijuridico

y de la autodeterminacién.

Algo que es importante mencionar, es gue para los
efectos del articulo 15, fraccién II del Cédigo Penal,
(inimputabilidad por el hecho), la ebriedad no debe ser
patolégica, sino accidental e involuntaria y con una secuela
de afectaciédn profunda de las facultades intelectivas que se
traducen en esa falta de comprensién y autodeterminacidén que

dan la fundamentacién juridica a la imputabilidad. Los casos

7/ ROJAS, NERIO. “Medicina Legal”. Buenos Aires, Argentina 1979.



de conductas tipicas realizadas por personas medicamente
calificadas como enfermos alcohdlicos deben ser tratados en
la forma en gue previene el articulo 68 del Cddigo Penal, el
cual nos dice "Las personas inimputables podran ser
entregadas por la autoridad judicial o ejecutora, en su caso
a quiénes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos
siempre que se obliguen a tomar las medidas adecuadas para
su tratamiento y vigilancia, garantizando, por cualquier
medio y satisfaccién de las mencionadas autoridades el

cumplimiento de las cobligaciones contraidas.

La autoridad ejecutora podrd resolver sobre la
ﬁodificacién o conclusidn de la medida, en forma provisional
o definitiva, considerando las necesidades del tratamiento,
las que se acreditaran mediante revisiones periédicas, con
la frecuencia y caracteristicas del caso". Seradn tratados
conforme a éste articulo los enfermos alcohdlicos por faltar

en ellos los requisitos de accidentalidad e involuntariedad.

1V. Grados de Ebriedad y su Tratamiento_Juridico.

a) Ebriedad incompleta: Periodo de excitacién, euforia,
verbosidad, en algunos casos tristeza, rapidez
asociativa, irritabilidad.No hay pérdida de la
conciencia, por 1lo que debe ser considerada como
proveniente de na imputable, salvo los casos de
inimputabilidad genérica de los mencores, sordomudos,

etc.

146



Segin los principios establecidos por los articules 51
Yy .52 del :cédigo Penal, corresponderd al Jjuez la
individualizacién de la pena, la temibilidad o peligrosidad
de un sujeto en estas condiciones tiene que ser valorada por

el juez.

A este respecto es de mencionarse el criterio-de "la
Suprema Corte, gque determina para el sujeto una mayor

temibilidad.
Embriaquez Voluptaria.

Atenuante improcedente, en cuanto la legislacién penal
mexicana vigente acoge las ensefianzas de la escuela
positivista, la embriaguez voluntaria y no accidental del
delincuente no es circunstacia atenuante para la
individualizacién de la pena, en virtud de la peligrosidad
que la ebriedad implica para la seguridad social. Tesis
Jurisprudencial 127 {sexta época). Apéndice de

Jurisprudencia de 1917 a 1967.

b) Ebriedad completa: Se caracteriza por la incoherencia,
automatismo, incoordinacién motora, falta de brillo en
la ideacién, etc.En ésta etapa ya hay perdidad de 1la
conciencia serd necesario recurrir a la opinién de
peritos medicos especializados para determinar, en
primer término cual era el grado de ebriedad, y en

segundo, si por haber pérdida de la conciencia, en caso
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de haber estado el sujeto en la etapa correspondiente a
esta situacién, eran las facultades necesarias para el
conocimiento o comprensién de lo injusto y de 1la
autodeterminacién las que se encontraban abolidas. En
la hipétesis de que al ocurrir el acontecimiento tipico
y antijuridico se encontrara el sujeto actuante en
estado de ebriedad con pérdida de 1la conciencia, debe
estudiarse inmediatamente en que forma se adquirié 1la
ebriedad, para que, dado el caso de que se satisfagan
los requisitos normativos (accidentalidad e
involuntariedad), se resuelva en el sentido de operar
la causa de inimputabilidad y de inexistencia del

delito seqgin la fraccién II del articulo 15.

La falta de cualquiera de los reguisitos que la ley
sefiala para conceder a la ebriedad la calidad de eliminadora
de la imputabilidad, produce la aparicién de las acciones
libres en su causa en las que la imputabilidad se retrotrae
al momento en que el sujeto se encontraba en plena capacidad
de imputabilidad y se inicié el proceso causal que derivo en

la inconsciencia por ebriedad.

¢) Coma alcohdélico: Se caracteriza por anestesia profunda
con abolicién de los reflejos, pardlisis e hipotermia
(descenso de la temperatura), manifestaciones de

enlentecimiento considerable de todos los fendmenos
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vitales3/ y perdida de la conciencia. En este estado el
sujeto se encuentra sumergido en el suefio profundo de
origen alcohélico y sus facultades son inexistentes en
orden a la autodeterminacién. Como consecuencia de esto
dltimo, el problema de los acontecimientos tipicos y
antijuridicos causados en este estado no corresponden
al campo de la imputabilidad sino al de la conducta;
esto quiere decir, que =i en forma no dolosa ni
culposa, el sujeto cae en el estado de profunda
inconsciencia que significa el coma alcohélico y se
convierte en causa de un resultado tipico, estaremos
ante un caso de ausencia de conducta por la pérdida o

abolicién de la facultad selectiva de conductas.

V. Tesis Jurisprudenciales sobre Inimputabilidad Y
Ei iaguez.

1. La embriaguez voluntaria no puede ser constitutiva de
la excluyente de responsabilidad del articule 15,
fraccién II; antes al contrario, la circunstancia de
ebriedad en la comisién de los delitos de imprudencia
debe estimarla el juzgador come Iindice fahaciente de
una mayor temibilidad del agente; la ebriedad
voluntaria no es ni circunstancia excluyente de
responsabilidad ni circunstancia atenuante de la
penalidad.

A.J., TIX, Pag. 190.

8/ SIMONIN. "Medicina Legal Judicial”, Editorial Jims, Barcelena, 1972.



a)

b)

c)
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La excluyente de responsabilidad contenida en . 1la
fraceidn II del articulo 15 del C&digo Penal, requiere ' :

que se pruebe en autos:

Que la cantidad ingerida de la bebida. .sea suficiente

para causar la embriaguez;

Que al cometerse la infraccién el procesado e

en un estado de inconsciencia;

Que el emplec de la sustancia inge:ida'hﬁglera sida’
accidental e involuntaria.

A.J. TXII. pag. 190.

En la legislacién vigente la ebriedad voluntaria aGn
cuando sea completa no se transforma en excluyente de
responsabilidad cuando con motivo de ella se comete un
delito: el cédigo Vigente sélo atiende a la
peligrosidad de los ebrios independientemente del libre
albedrio de gue dispongan en el momento de delinguir.

A.J. TXII, pAg.401.

La embriaguez fortuita no es imputable pero la
voluntaria o culposa si lo es; los delitos cometidos en
tal estado son punibles, pues la imputabilidad se
transporta en el momento en gque 1la embriaguez se
originé (actio liberae in causa); el individuo debid

prever que el vino bebido en exceso podria situarle en




un estado peligroso para los demds; los delitos
cometidos en ese estado deben pues. atribuirse a
culpa;- el estado de embriaguez suprime total o
parcialmente en el delincuente la conciencia de sus
actos por lo gue sélo podria imputarsele el hecho
cometido a titulo de culpa, por lo gue el juzgador,
puede imponer la pena de un delito de imprudencia.

A.J. TXXII, pag.521.

La inconsciencia producidad por la ebriedad no excluye
la responsabilidad del acusado si este llegé a tal
estado  por la voluntaria ingestién de bebidas
embriagantes.

S.c. Jurisp. de 3, 6o. época, 2°. parte, niimero 126.

La embriaquez es accidental cuando el agente cae en
dicho estado por caso fortuito, por cualidades
excepcionales de 1la bebida, que &1 ignoraba, por
condiciones patolégicas desconocidas de su organismo o
por la maliciosa accidn de un tercero.

S.C. Tesis relacionada, 6a, época, 2a. parte, TXLIV,
pag. 77.

El estado de ebriedad para su comprobacién no precisa

de experimentos, procedimientos o ensayos complicados
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sino que basta el examen hecho por 1los. facultatives
para poder afirmar su existencia.
S.C.. Tesis relacionada, 69 época, 2% parte, TXVIII,

pag. 67.

8. El aliento alcohélico a que haga referencia un dictémen
sdlo constituye un indicio de que el acusado pudo haber
ingerido 1licor,pero no demuestra gue se hubiera
encontrado en estado anormal, Yya gque al ser asi el
dict&men habria precisade el grado de ebriedad.

§.c. Tesis relacionada, 6%, época, 2% parte, TXCLVIII,

pag.35) .9/

VI. Las acciones libres en su causa.

La expresidén "actio 1liberae in causa", hace directa
referencia a ciertas acciones que, ejecutadas por un sujeto
en estado de inimputabilidad, son estimados, sin embargo,
por el Derecho como manifestaciones de una voluntad libre y
consciente en su origen. Es por ello que Franz Von Liszt
afirma la presencia de las llamadas acciones libres en su
causa "cuando se produce un resultado contrario al Derecho,
por un acto o una omisién, en estado de inimputabilidad, si

bien esta conducta fué ocasionada por un acto (accién u

omigién) doloso o culposo, cometido en estado de
imputabilidad®
9/ CARRANCA Y TRUJILLO, RAUL, CARRANCA Y RIVAS, RAUL. " C6digo Penal

Anotado, Editorial Porraa, México. D.F. 1951.
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A veces sucede, dice cCuello <¢Calén, gque el agente
plenamente imputable al ejecutar el hecho que va a
determinar el resultado, es inimputable al momento de
producirse éste, como el caso del guardavias que se embriaga
para no accionar la aguja a la llegada del tren y originar
asi su descarrilamiento, pues 1llegade el instante de
ejecutar la accién de &l esperada, es incapaz, por su
embriaguez, de mover la palanca de cambio de via. En este
ejempla, dice el autor espaficl, el agente es imputable al
comenzar a beber, pero ya no lo era cuando el desastre se

produjo.

En situaciones de esta indole, concluye, se esti en
presencia de las llamadas "acciones libres en su casa", esto
es, libres en su causa pero determinadas en cuanto a sus
efectos, en las que hay imputabilidad porque entre el acte
voluntario y su resultado existe relacién de causalidad; en
el desarrollo de la cadena de causalidad, el agente era
imputable. Para gque una persona pueda ser declarada culpable
y consecuentemente ser sujeto de consecuencias penales, como
resultado de su responsabilidad, es indispensable que en
ella concurra la capacidad de imputacién, esto es que en el
momento de la comisién del hecho sea mentalmente apto tanto
para entender sus actos como para realizarlos en una libre

expresién de su voluntad.

Frente a los casos de delitos cometidos en estado de

ebriedad, los practicos italianos acudieron a la nocidén de
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las  acciones - libres en su causa tratando de fundar la
punibilidad de sus autores, distinguiendo claramente dos
situaciones distintas: una la de la embriaguez preordenada a
la comisién del delito; la otra, la de la embriaguez
voluntaria pero sin conciencia para 1la realizacién del
delito, sancionando el primer caso como un delito doloso y
haciendo acreedor al autor,en el segundo, de una pena mas ©
menos benigna, apoyada precisamente en el hecho de la

embriaguez voluntaria como su causa.

Se ha sostenido por algunos como Massari, la
imposibilidad de castigar a titulo doloso a quiénes
delinguen en la condicién de embriaguez total, pues se aduce
que no existe el dolo en forma concomitante a la consumacién
del delito, lo gue se estima indispensable para la
culpabilidad, o bien por no ser factible que en la
inconsciencia, dada en el estado de inimputabilidad pueda
efectivamente el sujeto realizar un propésito concebido en
estado consciente, a mas de que la existencia de ese
propésito anterior no implica necesariamente la presencia

del dolo en el momento de la ejecucidn del delito.

Para concluir y en forma de resumen diremos que
conceptualmente, las acciones libres en su causa pueden

entenderse como las conductas productoras de un resultado
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tipico en un momento de inimputabilidad del sujeto actuante,

pero puesta la causa en pleno estado de imputabilidad.l9/

Sin embargo, las razones de la imputacién al sujeto gue
realiza una accién libre en su causa siempre se ubican en un
momento diferente al de la produccién del resultado tipico
por medic del encadenamiento en el proceso causal que se

inicia en plena capacidad de imputabilidad.

Las acciones libres en su causa son constitutivas’ de
delito, que, en orden a la culpabilidad, puede ser doloso o©
culposo. Unicamente dejara de existir el delito cuando el
estado de inimputabilidad se cause en forma accidentalle
involuntaria, como lo establece la fraccién II del articulo

15 del cédigo Penal.

VIT. Tesis Jurisprudenciales sobre 1las Acciones Libres en su

causa.

En seguida transcribiremos algunos de los casos
constitutivos de las actiones liberae in causa segin la

jurisprudencia de los Tribunales Mexicanos:

1. Para que la ebriedad pueda ser considerada como causa
de inimputabilidad, es menester qgue el estado de
inconsciencia del agente sea determinado por el empleo

accidental o involuntario de bebidas téxicas, es decir

10/ VELA TREVIfO, SERGIO. “Culpablilidad e inculpabilidad. Teorfa del
Delito, Editorial Trillas, México, D.F, 1985.
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fortuito, pero en forma alguna cuando ese estado de
inconsciencia se origina por el empleo voluntaric de
sustancias embriagantes, en cuyo caso, los delitos
cometidos en tal estado son punibles porque la
inimputabilidad se transporta al momento en gque la
embriaguez se origind, en atencién a gque se puede
preveer, que el vino bebido con exceso, sitia o puede
situar al individuo en estado peligroso para los demis.
De aqui qgue si no est& acreditado que la embriaguez en
que se encontraba sumergido el reo haya sido completa,
sino antes bien consta de su propia declaracién que se
embriagd voluntariamente Yy ain recordd
circuntancialmente, las forma como se desarrollaron los
hechos, lo cual revela su estado de embriaguez no
incensciente, tiene que concluirse que no opera en su
favor la causa de inimputabilidad de gue se trata.

Seminario Judicial de la Federacién. TSJ; p 838, TCIIT

p. 1426.

Si el rec configuré con su conducta una accién liberae
in causa ello en manera alguna e relevard de
culpabilidad ya que realizé aquellas omisiones con las
gue establece la causa decisiva, en un momento en que
le es imputable.

Seminario Judicial de la Federacién (TCXV; p 857)

La Ley establece como excluyente de responsabilidad la

circunstancia de que el inculpado, al cometer 1la
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infraccién, se encuentre en estado de inconsciencia de
sus actos, determinade por el empleo accidental e
involuntario de sustancias téxicas, embriagantes o
enervantes, por lo cual, si no demuestra que aquel
estado se originé de manera accidental e involuntaria,
se debe considerar que se debié a un acto primario
libre, siendo éste la causa material y moral del
resultado ilicito.

Boletin de Informacién Judicial. (TXI p. 298).

cuando el sujeto active voluntariamente se coloca en
una estado de automatismo por medio de la embriaguez, y
realiza acciones lesivas descritas en la 1ley como
delitos, no puede invocar a su favor la
inimputabilidad; pues la 1ley reconoce el trastorno
mental como ausencia de imputabilidad solamente en los
casos en gque el mismo sea involuntario y accidental.

Boletin de Informacién Judicial (T.VIII p. 486).
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En México, varones en la denominada
“edad productiva”, mueren por el uso
y consume de alcochol, mis que por
ninguna otra causa.

EDUARDO MENENDEZ. "Morir de Alcohol”

CAPITULO VII.

EL ALCOHOL ¥ EL DERECHO.

I. La relacién que guarda el alcohol con el Derecho Penal.

Podemos considerar que la ingestién de alcohol ocasiona
un sinnimero de problemas que inciden con diversas ramas del
derecho en forma muy especial en el derecho penal, civil y
laboral. Ya que tipifica delitos y encuadra conductas que

son sancionadas.

Aungue nos parezca contradictorio ya que por un lado
vemos el proselitismo que se le hace a 1las bebidas
espirituosas por medio de la publicidad por otro lado se
sancionan 1las formas conductuales, de los intoxicados y
llegan a los parametros en dque éstas son consideradas
delitos y de ahi un alto grado de delincuentes que han
transgredido la legislacién penal y recorren el coédigo en
sus miltiples figuras delictivas, como ya lo hemos descrito,

lesiones, vieolacién, estupro, incesto, robo, fraude, y mis.

En el aspecto civil interviene el derecho en causales
de divorcio, juicios de interdiccién, pérdida de la patria

potestad, etc.
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En materia laboral: ausentismo,~accidén£es dé‘trabajo,
causas = de rescisidén - contractual, ..disminucién 'da ‘ila

productividad y otros.

II. Diversos delitos que se pueden cometer como consecuencia
de la 3ingestion de _alcohol.

Homicidio por alcoholismo. La conducta delictiva en
estado de embriaguez es muy comin en Latinoamérica segidn
Abrahamsenll, el alcohol, como factor coadyuvante en un
homicidio puede interpretarse desde dos 4&ngulos: la
actividad del delincuente hacia el alcohol en general y su

actitud en el instante en gue se cometid el homicidio.

Un alcohélico puede mostrar la misma pauta de conducta
en el instante de su homicidio, que en estados alcohélicos
anteriores, la Unica diferencia es gque en é&stas dltimas

situaciones su conducta no fue tan extrema.

A continuacién citaremos el articulo 302 del cédigo
Penal, el cual nos dice: Comete el delito de homicidio el

que priva de la vida a otro.

En el homicidio, si un sujeto se procura un estado de
incapacidad deliberada, y se prueba dicha actitud, trae como

consecuencia un aumento en la sancién.

1/ ABRAHAMSEN. “"Delito y Psique”, Ed. Fondo de Cultura EconSmica.
México, 1946.
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Punibilidad en el homicidio: Es variada. Si es simple
la sancién serd de 8 a 20 afios de prisién. En duelo de 2 a 8
afios, calificado de 20 a 40 aflos, cuando hay emocién
violenta de 3 dias a 3 afios y si es de origen culposo de §

afos.

Lesiones. Es toda alteracién de la salud producida por

causa externa y que deja huella en el cuerpo humano.

El articulo 288 del Cédigo Penal nos da una definicién,
la cual es casuistica, pues cita que bajo el nombre de
lesién, se comprenden no solamente las heridas,
escorjaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones,
quemaduras sino también toda alteracién en la salud que deje

huella.

La punibilidad en éste delito es variada, pues va desde

los 4 meses de prisién hasta los 8 afios.
Serd como sigue:

De 3 a 5 afios si es una lesién que perturbe la vista,
disminuya la facultad de oir, debilite la mano, el pie,
brazo, pierna, uso de la palabra y facultades mentales.

Articulo 291 del C&digo Penal.

De 5 a 8 afios si la lesién causa una enfermedad segura
o incurable, 1la inutilizacién o pérdida de un érgano,
perjudigque una funcién orgénica y quede sordo o deforme.

Articulo 292 del Cédigo Penal.
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Ser& de 6 a 10 afios. Si por motivo de la lesidn el
individuo queda «con una incapacidad permanente para
trabajar, con una enajenacién mental, pérdida de la vista,

habla y funciones sexuales.

Dafio_en Propiedad Ajena.

Habra dafio cuando se causen incendios, inundaciones o

explosiones con dafio o peligro de:

I. Un edificio, vivienda o cuarto donde se encuentre

alguna persona;

II. Ropas, muebles y objetos en tal forma en gue pueden

causarse graves dafos personales;
III. Archivos pablicos o notariales;

IV. Bibliotecas, museos, templos, escuelas o edificios y

monumentos publicos; y

V. Montes, bosgues, selvas, pastos, mieses o cultivos de

cualquier género.

El articulo 397, es el gue nos define éste delito

Penalidad:

Serd de 5 a 10 aflos de prisién y multa de cien a cinco

mil pesos.
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Ataques a las vias de comunicacién.

Nos dice el artfcule 171 del <cédigo Penal que se
impondra prisidn hasta de seis meses, multa hasta de cien
pesos y suspensién o pérdida del derecho de usar la licencia

de manejador:

I. Al que viole dos © mas veces los reglamentos o
disposiciones sobre transito y circulacidn de vehicules,

en lo que se refiere a exceso de velocidad;

II. Al que en estado de ebriedad o bajo el influjo de drogas
enervantes cometa alguna infraccién a los reglamentos de
tradnsito y circulacién al manejar vehiculos de motor,
independientemente de la sancidén que le corresponde si

causa daflos a las personas o las cosas.

III. Examen Médico Leqal.

Basta el examen practicade por el médico legista al
sujeto para comprobar el estado de -ebriedad. En las
delegaciones del Ministerio Padblico existen servicios
médicos legistas adscritos, quienes entre sus variables
actividades se sefiala la prictica del examen médico, el cual
se hace consistir desafortunadamente en nuestros tiempos en
forma muy elemental ya que para rendir el examen, se le hace
soplar al sujeto frente al examinador (legista) de acuerdo a
su tufo o aliento si es somero, profundo o recalcitrante, se

toma un pardmetro; luego se procede a observar la pupila,
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la salivacién, el torpor para hablar y deambular, asimismo
se toma - en cuenta la prueba de Romberyg, que se hace
consistir en juntar los talones une con otro, extender los
miembros superiores al frente, cerrar los ojos e inclinar
hacia atrds 1la 2zona occipital, el examinado deberé
permanecer inmévil en caso de gque haya balanceo, aunado a
los demds datos hace presuponer fundamentalmente el menor o
mayor grado de embriaguez. E1 examinador debera ser muy

cuidadoso al observar cada uno de los elementos.

Este sindrome de Romberg, se entiende como un conjunto
de signos y sintomas gque se manifiestan conjuntamente los
cuales consisten en la dilatacién de los vasos sanguineos en
la zona visceral produciendo hipotensién, taquicardia vy

choque.

Luego entonces, el estado de ebriedad no requiere de
peritos para comprobarlo, basta el examen del Médico
Legista; el aliento alcohélico obvio, 1la aprecjacién por
medio del sistema olfativo de guien practica el examen y la
exhalacién del examinado para su apreciacién. Este aliento
alcohélico sdlo indica que el sujeto haya tomado bebidas
embriagantes, la cuantia es criterio del experte como ya
anotamos anteriormente en conexidad con los demés
parémetros. Un alcohélico puede o no aparentar
perturbaciones, ya que en su conducta sin la ingestién puede
aparentar una plena integridad mental y con ella, esto es,

con la ingesta descomponer su apariencia en forma plena y
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definitiva. En los alcohdlicos predominan, o siempre,
impulsos coléricos, rarezas, criterio arbitrario, Yy un
sinfin de actos sujetos a las diversas fdrmas, manera de
ser, educacién Yy otros tantos factores‘ imposibles de

ennumerar.

El maestro Piga A.; nos cita que :(Es o debe ser
irresponsable un alcohdélico?, consideramos que no; antes
bien su castigo debia ser doble, porque nadie le obligsd en
su dia a deslizarse por la pendiente del desenfreno y junto
con la responsabilidad del hecho criminal ejecutado, debe
colocarse la de haberse dejado llevar por la pasién del
alcohol, rindiendo culto a un vicio cuyas consecuencias

presumia.

Sin embargo comparando la doctrina juridico-médico
legal al alcohélico se le considera en un estado patolégico
caracterizado por una sintomatologia fisiolégica, somatica y
psicoldgica y que por ende se trata de un genuino enfermo

mental.

Y por consiguiente debe ser declarado inimputable. He
aqui dos tesis totalmente encontradas, é&sta Gltima se 1la

atribuimos al maestro Alfonso Quiroz Cuardn.

Un individuo no puede escapar al riesgo tratando de
fundamentar que el resultado de su embriaguez fue de su
incapacidad de distinguir el bien y el mal y es muy dificil

si no imposible fincar una defensa en que la embriaguez de
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un sujeto lo hizo actuar por un impulso irresistible. Un
hembre ébrio gue mata por una provocacién serad tratado con
las mismas condiciones que uno que no estd ebrio. Asi nos lo
sefiala Mc Carthy en la obra de maestro F.E. Camps "Practical
Forensic Medicine".?/

Iv. Alqunas cuestiones de Medicina Forense respecto al

alcoholismo.

Los tribunales muy a menude dan lugar a intervenciones
en los gue se ventilan casos cuyos autores marchan por el
camino del alcoheolismo y por consiguiente el vicio los
omnubila y hacen que sus conductas encuadren perturbaciones

psicopédticas.

Un alcohélico con profunda cronicidad es siempre un
perturbado patoldgico que se caracteriza por una muy

definida sintomatologfa somdtica.

Se han verificado inndmeros estudios, investigaciones,
estadisticas, é&stas observadas con sus reservas, gue no
siempre son imparciales, sino frias o apasionadas en que nos
hacen llegar parimetros que no pocas veces son fGtiles para
normar criterios. En uno de tantos: "“Epidemiologia del
Homicidio en México". Se llega a la conclusién de que en
nuestro pafs la mitad de los homicidios puede tener como

causa cultural el alcohol como factor determinante.

2/ MC. CARTHY, F.E. CAMPS. "Practical Forensic Medlcine”, UsA, 1978.



Ancestralmente el alcohol juega un papel significativo,
lo sefiala Manuel Lépez Rey, lo que nosotros estamos de
acuerdo. José Lépez Pagano autor de "eriminologia
Argentina", considera que 1los delitos de sangre son

exaltados por la ingesta de alcohol.

Colombia, Venezuela, Espaifia y no habrd lugar gque escape
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a las predicciones fundamentadas de que el alcohol eleva a:

los més altos niveles la curva de la criminalidad.

Nosotros pensamos con fundamente en la lectura diaria
de los periddicos, en el sistema noticioso masivo, en el
proselitismo al vicioc gue se hace a través de la radio,
televisién y cinematografia para lo cual no existen los
controles deseados, convirtiéndose é&stos medios masivos de
comunicacién en verdaderas escuelas de proselitismo al

vicio.

Por lo gque los pardmetros por muy altos que sean en la
injerencia del alcohol, aparentemente en la criminalidad son
mds que bien apegados a la realidad histérica. Maxime que
nos consta por ejemplo que en Naucalpan (Servicio Médico
Legista), es de considerar al alcohol causante de un 98% de

la criminalidad.?/

Por otro lado, el mayor porcentaje de detenciones por

variados delitos en los Estados Unidos de Norteamérica son

3/ Estadisticas proporcionadas por el Servicio Mé&dico Legista de
Naucalpan, 1991.



considerados por una ebriedad pablica. No cambiamos nuestro
criterio cuando al inicic de éste trabajo hiciéramos el
sefialamiento de que el alcohol no sirve para nada, toda vez
que son mnminimas sus aportaciones en contraste con las
infinitas consecuencias desgraciadas en que desde todos los

tiempos y en todas las épocas se le ha considerado.

Aqui permitasenos como corolario . transcribir unas
frases del maestro Emilio Bogani Miguel en que nos sefiala

que:

"La funcién criminégena del alcohol es mAs marcada en
el caso del bebedor de fin de semana gque ingiere alcohol
deliberadamente para embriagarse, que el bebedor habitual

incluso patolégico*.

V. Influencia del alcoholismo _en la criminalidad.

El hombre bebe varias copas y estd proclive a perder el
control y al perder éste, plerde la cabeza y ya no teme a
nada, todo le parece mds f&cil a nivel cerebral se desinhibe
y se vuelve valiente, si habitualmente es timido su timidez
desaparece, si es introvertido su extroversién es evidente y
ante esta situacién animica (psicolégica) es capaz de
realizar actos que nunca jam8s antes se atreveria a cometer,
se torna alegre o jiracundo o macho © consensibleria, 1le
puede despertar o cohibir el sexo. Esta variabilidad en 1la
persona lo puede apurar a la practica de un delito

tentativamente o hasta perpetuarlo.
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Aqui permitasenos hacer algunos sefialamientos muy
significativos, verificados por investigadores calificados
en diversos dmbitos de las ciencias. Tales como: "El consumo
de bebidas alcohélicas y la conducta violenta en Naucalpan
de Juérez, que 1llevaran al cabo, Guilherme Borges,
Guillermina Natera, Francisco Garride, Victor Cardenas,

Jorge Ibarra y Blanca Pelcastre,‘” concluye que:

En un estudio de casos y controles sobre mortalidad
infantil, en Naucalpan de Judrez, Estado de México, se
entrevisté a 704 familias. Estos datos fueron utilizados
posteriormente para hacer un anilisis descriptive del
consumc de bebidas alcohélicas de la madre y del padre de
los nifios., La informaciédn fue proporcionada por la espesa.
Se encontré una elevada prevalencia de mujeres abstemias
(84%) y una prevalencia del 30% de abstemios. Se observs,
ademds, que son comunes los actos violentos del esposo
contra la esposa(8%), contra sus vecinos (4%) y contra sus
hijos (3.6%) Esta violencia estd relacionada con el patrén
de consumo de bebidas alcohélicas (a mayor consumo més
violencia) y con el nivel socioceconémico m&s pobre de 1la
comunidad. Por dltimo, se encontré gue el 38% de 1la
poblacién gasta mas de la cuarta parte del ingreso familiar

en bebidas alcohélicas.

4/ BORGES, NATERA, GARRIDO, CARDENAS, IBARRA, PELCASTRE, “El Consumo de
bebidas alcohSlicas y la conducta violenta en Naucalpan, Estado de
México”, IMP, 1991.
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Consideramos &stas investigaciones sobre las cuales
estamos haciendo los principales sefialamientos que son de un
alto contenido ilustrative toda vez gque resumen unas mnmuy
acuciosas investigaciones que por su reciente temporalidad

nos permiten tener una informacién seria y veraz.

Asi tenemos gque Haydeé& Rosovsky Yy Jorge..-Luis  Ldépez
realizaron un trabajo muy importante al gque titularon
"Violencia y Accidentes Relacionados c¢on el consumo de
Alcohol ‘en la Poblacién Registrada en .una Agencia
Investigadora del Ministerio Pablico  del p.F.".5/ 1a

conclusién fué la siguiente:

Se presentan los resultados del estudio llevado a cabo
durante un mes en una Agencia Investigadora del Ministerio
Piblico, localizada en un Hospital de Urgencias. La
informacién se obtuvo a través de entrevistar a una muestra
de individuos que estaban bajo los efectos del alcohol
cuando fueron lesionados. Se les aplicé un cuestionario con
el fin de identificar sus caracteristicas sociodemograficas,
sus patrones habituales de ingestién de alcohol y del dia
del suceso, los problemas previos al consumo y tipc de

accidente o lesién.

S/ H. ROSOVSKY. J.L. LOPEZ, “Violencia y Accidentes Relacionados con el
Consumo de Alchohol en 1a Poblacién Registrada en una Agencia
Investigadora del Ministerio Piblico del D.F., Salud Mental V.9 No. 3,
México, 1986.

169



La muestra de casos con alcohol, se caracterizd por ser
un grupo de individuos predominantemente jévenes y del sexo
masculino con ‘un nivel sociceconémico medic bajo y bajo, ¥y
representd el 17% de la poblacién que ingresé al Hospital.
El principal motivo de ingreso fue por "lesiones ocasionadas

_por terceros" en rifias. El1 patrén de consumo de alcochol
reportado como habitual fue principalmente el que
corresponde a una ingestidn ocasional y elevada, siendo las
principales bebidas consumidas: los destilados, las cervezas
y el pulque. Un 55% manifestd estar embriagado cuando

ocurrid el suceso.

Ahora a continuacidén citaremes una muy importante
investigacidn realizada por Guilherme Luis Guimoraes Borges
llamada "Consumo de alcohol en cuatroe facultades de 1la

ciudad Universitaria (UNAM) .8/

Ya que éste trabajo es muy extenso a manera de resumen
podemos decir que se realizé en el afio de 1985 en las
Facultades de Psicologia, Medicina, Economia y Contabilidad
de la UNAM. Se utilizé el llamado "Método del Informante",
para estudiar a los alumnos de tercero y noveno semestres de
las facultades sefialadas, que constitufan una poblacién de

6502 alumnos.

6/ GUILHERME LUIS GUIMORAES BORGES, "Consumo de Alcohol en cuatro
facultades de la UNAM. IMP. Salud Mental V. 10 No. 2, México, 1987.
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Se contestaron el 100% de los cuestionarios y  hubo una

buena colaboraciédn de los involucradc‘sﬁ"en" ‘el A:problexﬁa; ‘Un
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miembro del equipo de investigacidn estuvo presente ben el

momento de contestar y 1los “informantes - ‘trabajaron: - sin

retribucién econémica.

Se observé que al 1llegar a 1la universidad 1los
estudiantes ya conocen el alcohel, sobre ¢todo por sus
experiencias en la preparatoria. Esto significa que los
hombres beben desde jdvenes sobre todo cerveza, mientras gue

las mujeres empiezan a beber posteriormente.

Los alumnos entrevistados opinaron que a sus profesores
no les importaba que los alumnos se presentaran a clases
después de haber bebido, lo dque demuestra el grado de
permisividad gque se encontréd en esta investigacién.
Aparentemente, los alumnos que trabajan ademis de estudiar,
consumen mis bebidas alcohélicas, pero ésta no se explotd

suficientemente.

Los alumnos que se estudiaron parecen provenir de un
ambiente en donde es evidente que se consume alcohol, y en
el que tienen acceso a estas bebidas, aunque no puedan
disponer de ellas a su gusto ni invitar a sus amigos. En sus
fiestas es importante gque haya alcohol, aunque no es
indispensable. El1 beber mucho no es motivo de admiracién y
si puede ser motivo de rechazo, especialmente por los padres

de sus compafieros. Hay un evidente rechazo a recurrir a un



centro de tratamiento alcohdlico en la UNAM, debido a 1la
estigmatizacién que ésto traeria, prefiriéndose las medidas
de tipo impersonal, como campafias antialcohélicas o medidas

restrictivas para el consumo de estas bebidas.

Las alumnas son mis tolerantes hacia los compaiieros que
beben sin embriagarse pero los hombres son menos tolerantes
hacia el consumo femenino. Las mujeres son ain menos
tolerantes respecto al consumo femenino perc aceptan, en
general, el consumo masculino, aungue estan en contra de que
se embriaguen. Los universitarios que se estudiaron bebian
principalmente para estrechar la amistad, y en segundo
lugar, para ser aceptados por su grupo, es decir, por
motivos sociales. Consideran que la gente se embriaga debido
a problemas amorosos, Sentimentales, morales, familiares y
para ser aceptados socialmente. Dejan de tomar por razones
morales, de salud, o por desagradarles el sabor de las
bebidas alcohélicas y, sdlo en UGltima instancia, debido a

posibles problemas escolares.

Seglin la opinién general de los alumnes entrevistados,
en sus facultades no parece haber problemas serios derivados
del consumo de alcohol, aunque el beber, tambalearse o
gastar excesivamente en bebidas alcohélicas, se hace cada

vez mis frecuente.

Estos fueron en general los resultados arrojados por

esta brillante investigacién.
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Y ahora para concluir daremos a conocer la
investigacién realizada por Graciela Terroba Garza y Ma.
Teresa Saltijeral Méndez "El1 Consumo de Alcochol y su
Relacién con la Conducta Suicida"?/, en éste brillante
estudio se describe la relacién que hay entre la ingestién
de alcohol y el suicidio, asimismo explica que el suicidio
es una de las causas de muerte mis comunes entre los
alcohélicos, después de los trastornos psicoafectivos.
También, se reporta gue la depresién y la desesperanza son
factores determinantes en la conducta suicida de las

personas con problemas de alcoholismo.

Someramente diremos gue ésta investigacién describe el
papel que desempefié el alcohol en 80 suicidios consumados,
de los cuales el 55% (44 personas) bebian alcohel. De éste
porcentaje, el 43% resultdé ser de alcohélicos. Ademds es de
tomarse en consideracién al indice de problemas relacionados
con la ingestién de bebidas alcohélicas en los suicidas que
estaban preocupados por su consumo de alcohol, debido a que
de los 19 alcohdlicos, 17 tenian diverses tipos de
problemas, sobre todo de Iindole familiar, laboral y de

salud.

En México, el consumo de alcohol no es la principal

causa de suicidio, pero si es una de las tres primeras

7/ TERROBA GARZA Y SALTIJARAL MENDEZ, "El Consumc de Alcohol y su
relacién con la conducta suicjida*., Instituto Nacional de Psiquiatrfa,
México, 1989.
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causas, otro aspecto relevante es gue es mayor la proporcién
de hombres gue la de mujeres que se suicidan. bajo los

efectos del alcohol.

VI. Reqlamentaciones.
Ley General de Salud.

TITULO DECIMOPRIMERO.

CAPITULO I.

Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Articulo 184. Bis. Se crea el Consejo Nacional contra
las Adicciones, que tendrd por objeto promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencién y combate de los problemas de
salud piblica causados por las adicciones, asi como proponer
y evaluar los programas a que se refieren log articulos 185
(Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas
Alcohélicas), 188 (Programa contra el Tabaquismo) y 191
(Programa contra la Farmacodependencia} de esta ley, Dicho
Consejo estard integrado por el Secretario de Salud, quien
lo presidira, por 1los titulares de las dependencias y
entidades de la Administracién Piblica Federal cuyas
atribuciones tengan relacién con el objeto del consejo y por
representantes de organizaciones sociales Yy privadas
relacionadas con la salud. El Secretario de Salud podri

invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de



los gobiernos de las entidades federativas a asistir a 1las

sesiones del Consejo.

La organizacién y funcionamiento del consejo se regirén

por las disposiciones gue expida el Ejecutivo Federal.

CAPITULO II.

Progqrama contra_el Alcoholismo y el Abuso de Bebidag

Alcohélicas,.

Articulo 185.- La Secretaria de Salud, los gobiernos de
las entidades federativas y el Consejo de Salubridad
General, en el &mbito de sus respectivas competencias, se
coordinardn para la ejecucién del programa contra el
alcoholismo y el abuso de Dbebidas alcohélicas que

comprenderd, entre otras las siguientes acciones:

I. La prevencién y el tratamiento del alcoholismo y, en su

caso, la rehabilitacién de los alcohélicos;

II. La educacién sobre los efectos del alcohol en la salud
Y en las relaciones sociales, dirigida especialmente a
los nifies, adolescentes, obreros y campesinos, a través
de métodos individuales, sociales o de comunicacién

masiva, y

IIXI. E1 fomento de actividades civicas, deportivas vy
culturales que coadyuven en la lucha contra el
alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los

grupos de poblacién considerados de alto riesgo.



Articulo 186. Para obtener la informacidén que oriente
las acclones contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohélicas, se realizardn actividades de investigacién en

los siguientes aspectos:
I. Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas;

II. Efectos de la publicidad en 1la incidencia ' del
alcoholismo y en los problemas relacionados con -el

consumo de bebidas alcohdlicas; -

III. Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos

de poblacién, y.

IV. Efectos del abuso de bebidas alcohélicas en los &mbitos
familiar, social, deportivo, de 1los especticulos,

laboral y educativo.

Articulo 187.- En el marco del Sistema Nacional de
Salud, la Secretaria de Salud coordinard las acciones que se
desarrollen contra el alccholisme y el abuso de bebidas
alcohélicas. La coordinacién en la adopcién de medidas, en
los &mbitos federal y local, se llevard a cabo a través de
los acuerdos de coordinacién que celebre la Secretaria de

Salud con los gobiernos de las entidades federativas.
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CAPITULO IXI.

Bebidas Alcohélicas,.

Articule 217.~ Para los efectos de esta Ley, se
consideran bebidas alcohélicas aquellas que contengan

alcohol etilico en una proporcién mayor del 2% en volumen.

Articule 218.- Toda bebida alcohélica, deberd ostentar
en los envases, la leyenda: "el abuso en el consumo de este
producto es nocive para la salud, "ascrito con letra
facilmente legible, en colores contrastantes y sin que se

invoque o se haga referencia a alguna disposicién legal.

Articulo 219.- Corresponde a los gobiernos de 1las
entidades federativas determinar la ubicacidén y el horario
de funcionamiento de los establecimientos en que se expendan

bebidas alcohélicas.

Articulo 220.- En ningdin casce y de ninguna forma se
podrén suministrar bebidas alcohdlicas a menores de edad.
Titulo Decimotercero. .

Unico.
Publicidad.

Articulo 308.~ La publicidad de bebidas alcohélicas y

del tabaco deberd ajustarse a los siguientes requisitoes:
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II.

III.

Iv.

VI,

VII.

VIII.

Se limitara a dar informacién sobre las
caracteristicas, calidad|y técnidas,de elaboracién

de estos productos; - \

No deberd presentarlos como productores de bienestar

o' 'salud, o ‘asociarlos:.a. celebraciones  civicas ‘o

.religiosas;

No podréd asociar a estos productos con:ideas o
imigenes de mayor é&xite en la ‘vida ‘afectiva “y
sexualidad de las personas, o hacer exaltacién del

prestigio social, virilidad o feminidad;

No podrd asociar a estos productos con actividades
creativas, deportivas, del hogar o del trabajo, ni
emplear imperatives que induzcan directamente a su

consumo.

No podra incluir en imAgenes o sonidos, la
participacién de nifios o adolescentes ni dirigirse a

ellos;

En el mensaje, no podri ingerirse o consumirse real

o aparentemente los productos de que se trata.

En el mensaje no podran participar personas menores

de 25 afos, Y.

En el mensaje deberin apreciarse f&cilmente, en

forma visual o auditiva, segin el medio publicitario

178



que se emplee, la leyenda a gque se 'refiere el

articulo 218 de esta Ley.

La Secretaria de Salud podré dispensar el requisito
previsto en la fraccién VIII del presente articulo, cuando
en el propio mensaje y en igualdad de circunstancias,
calidad, impacto y duracién, se promueva la moderacién en el
consumo de bebidas alcohdlicas, asi como advierta contra los
dafios a la salud que ocasiona el abuso en el consumo de

bebidas alcohélicas.

Las disposiciones reglamentarias sefialaran los

requisitos a que se refiere el parrafo anterior.

Reqlamento_de Tréngito del D.F. 9/VIII/931.

ario oficial a agosto 198 iércoles p. S54.

Articule 140.- Los agentes deberan impedir la
circulacidén de un vehiculo y ponerlo a disposicién del juez
calificador de 1la Jjurisdiccién correspondiente a 1los

siquientes casos:

1. Cuando el conductor que cometa alguna infraccién al
reglamento muestre sintomas claros y ostensibles de estado
de ebriedad, o de estar bajo el influjo de estupefacientes,
psicotrépicos u, otras sustancias téxicas y cuando el
conductor al circular vaya ingiriendo sustancias

alcohélicas.
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Para efectos de este reglamento, se considera que»una' 
persona se encuentra en estado de ebriedad cuando tenga 0.8%::

o mids contenido alcohélico en la sangre.

Se considerard que una persona se encuentra, bajo el
influjo de estupefacientes, psicotrépicos u otras

substancias téxicas, cuando asi se determine legalmente.

En fe de erratas pagina 8 del Diario 0Oficial, del dia
viernes 27 de octubre de 1989, se hace la aclaracién a 0.08%

o més de contenido alcohélice en la sangre.

Reglamento de Trinsito en Carreteras Federal.
Tercero.

capitulo Y. cencias para conducir,

Articulo 48.~ F.V. No tener antecedentes penales ni ser
afecto al consumo de bebidas alcohélicas o drogas

enervantes.

Articulo 52.- Serd motivo de anulacién de una licencia
federal de conducter, el hecho de gque se compruebe
posteriormente a su expedicién que el interesade no 1llend
alguno de 1los requisitos al efecto © que no hubiere
proporcionado en su solicitud 1la correcta informacién

requerida.
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Articulo 53.- Procede lalfeyd?aéiﬁn de’la ‘licencia a1’
conductor de vehiculos de?séfQicidrbﬁﬁliéo‘fédéfal'en‘los

siguientes casos:

F~II Por conducir un vehiculo;‘ﬁestinado al servicio
pdblico federal bajo la influencia de bebidas alcochélicas o

el efecto de drogas enervantes.

Articulo 54.- (7 Noviembre 1988). Procede la suspensién
de la licencia de conductor de vehiculos de servicio pdblico

federal, en los siguientes casos.

F.V. cuando se compruebe que ha adquirido un héabito o
una enfermedad que le inhabilite temporalmente para conducir
vehiculos de servicio Piblico Federal, hasta que el

interesado compruebe su rehabilitacidn.

CAPITULO II.

Articulo 84.- Queda prohibido conducir un vehiculo a
cualquier persona gue se encuentre en estado de ebriedad o
bajo la accién de cualquier enervante aungue por

prescripcién médica esté autorizado para su uso.
Reglamento de Medicina del transporte 20/Nov./1988.
Primeramente da definiciones al examen psicofisico.

fi) Examen médico en operacién.

o) Dictamen de aptitud psicofisica.



Después explica cada uno de estos examenes. Analizando
su contenide y dando pormenores; a quién se aplica, cémo se

aplica, y quién aplica.

CAPITULO VIII.

Art. 37. La Secretarlia a través de la autoridad competente
procederé a la suspensién de la licencia federal o documento
similar en los siguientes casos:

VIII: Por un periodo de un afic cuando por primera ocasién se
auxilie, opere o conduzca un vehiculo en las vias generales
de comunicacién bajo los efectos de la ingestién de bebidas

alcohélicas.
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“El hombre que es. dueflo de si beba
con sensatez”.

CONFUCIO,

CAPITULO VIII.

PARAMETROS MUNDIALES DEL ALCOHOLISMO.

I. Estadisticas en México: Fscuesta Nacional de Salud,

En el presente trabajo se informa acerca de los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud en Mé&xico, sobre
la prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas, el grado
de preocupacién ocasionado por su ingestién y los riesgos

que conlleva su consumo.

La encuesta se realizé durante los afios 1986 y 1987 por
la Direccidén General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud, en una muestra de 54 mil viviendas distribuidas tanto

en &reas urbanas como rurales del territorio nacional.

El trabajo tiene como sustento metodolégico lo estudios
sobre alcoholismo que ubicados en la corriente
epidemiolégica, han sequido métodos directos?/ en particular
recoge la experiencia de encuestas nacionales de salud
realizadas en otros paises, que utilizan 1la informacién
sobre el grade de preocupacién por la forma de beber de los

convivientes, como un indicador de que se trata de bebedores

1/ SOLACHE- ALCORAZ, TAPIA CONYER, LEON, LAZCANO, BORJA, SEPULVEDA,
“"Encugsta Nacional de Salud: el consumo de bebidas alcohdélicas, Salud
Menta) V.13 No.3, México, 1990,
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problema. En el instrumento gue se emplea para recoger 1la
informacién se incluyeron preguntas sobre el hibito de beber
en una poblacién comprendida a partir de los 12 afos de
edad, Y la preocupacién que esto causa a sus familiares
dejando a un lado otros aspectos tales como el patrdn de
consumo de bebidas alcohélicas o 1la estimacién de 1la

prevalencia de dependientes del alcohol.

Con base en lo anterior, se clasificé a la poblacién en
tres grupos: los no bebedores, los consumidores que beben en

forma no preocupante y los consumidores preocupantes.

Junto a esta condicién central, el trabajo analizé las
variables de edad, sexo, estado civil, escolaridad,
situacién laboral, estado de salud percibido, héabito
tabdquico, migracién, accidentes, enfermedades crénicas,

hospitalizacién, incapacidad e impedimiento de salud.

Se calcularon razones de prevalencia para cada variable
estimindose la proporcién de personas que consumen behidas
alcohdlicas de manera preocupante y gue poseen alguna de las
caracteristicas investigadas, con la proporcién de personas
que consumen bebidas alcohdélicas de manera preocupante y no
poseen dichas caracteristicas, como un estimador del riesgo
relativo. Las razones de prevalencia fueron controladas por
edad, mediante anédlisis estratificado, empleando el

estimador de Mantel y Haenzel.
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De la muestra se pudo obtener el perfil estadistico de
la poblacién nacional mayor de 12 aflos, gque suma 55.7
millones de individuos, de 1los cuales el 70 por ciento
pertenece al grupc de los no bebedores, el 20.5 al de 1los
consumidores que lo hacen en forma no preocupante, y el 7.3
por ciento, al sector de la poblacidén que consume alcohol en
forma preocupante. De un 2.2 por ciento del total de 1la
poblacién interrogada se ignora su situacidén en relacién con

el consumo de bebidas alcohélicas.

Una vez desglosada la informacién por sexo, se encontrd
gue el 40 por ciento lo hacen en forma no preocupante y 14
por ciento, de manera preocupante. Asimismo, la encuesta
reveld gque el mayor indice de hombres con habitos de consumo
alcohdlico preocupante se sitda entre las edades de 30 a 49
afios, entre personas sin escolaridad, cuyo estado civil es
el de casados, con altos Indices de tabaquismo y con

antecedentes de haber sufrido accidentes.

En cuanto al sexo femenino, 1los resultados de 1la
encuesta indican que el 16 por ciento de las mujeres mayores
de 12 afos consumen alcohol, 15 por ciento sin causar
preocupacién y uno por ciento de manera preocupante. En el
grupo femenino, las prevalencias de consumo preocupante
aumentan con la edad observindose la cifra mds alta entre
los 60 y los 69 afios, Y se concentra en mujeres divorciadas
y viudas. Al igual que en el grupo masculino, el consumo de

bebidas alcohélicas en forma preocupante entre las mujeres
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coincide con la carencia de escolaridad 'y con altos indices

de tabaquismo.

Los antecedentes migratorios, dél‘ estado ' de - salud
percibido, de incapacidad. e - impedimento  de salud -y .de
hospitalizacién ne mostraron relacién . con el ' consumo

preocupante de bebidas alcohélicas.

La encuesta confirma la mayor prevalencia de ingestién
de bebidas alcohdélicas entre hombres que entre mujeres, en
una proporecién de 2.1, y de 14.1 cuando el consumo es

preocupante.

Resalta el hecho de que el consumo de alcchol entre los
jévenes menores de 18 anos -que ademds es ilegal- sea alto y
ya presenten consumo preocupante; de la misma manera, es un
hallazgo relevante gque la cuarta parte de la poblacién

masculina entre los 30 y 49 afios beba en forma preccupante.

Finalmente, se plantean tres condiciones como
explicacién al grado de preocupacién que manifiestan los
individuos que conviven con un consumidor de bebidas
alcon6licas: la primera, a la que podemos denominar
"funcionalidad social" del individuo, indicaria gque mientras
el bebedor mantenga los patrones socialmente aceptados de
integracidn familiar y responsabilidad laboral, no aparecera
entre las personas con las gue convive, la preocupacién por
su forma de beber. La segunda estaria marcada por las

consecuencias tanto econdémicas como en la salud entre otras,
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que tenga el consumidor por su forma de beber. La tercera
condicién se expresarfa en los casos de consumo de alcochol
de los hombres en edad productiva, casados y laboralmente
activos, y es motivo de mayor preocupacién entre las
personas con las que convive probablemente por ser percibido

como un riesgo para la estabilidad familiar.

Asi, una poblacién con las caracteristicas que
presentan los resultados de esta encuesta constituye un
grupe en donde se deben poner en practica . acciones
preventivas amplias e integrales que hagan consciente a la
familia sobre la importancia que tiene la deteccidén temprana
del alcoholismo, de su manejo, y sobre todo, de 1la

relevancia gue tiene la prevencién del problema.
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COMPARACION CON EL INCREMENTO PORCENTUAL DE LA POBLACION a.
0 Cambio Porcentual

400

300

200

100""

CAMBIO PORCENTUAL EN LA
PRODUCCION DE CERVEZA Y VINO EN SEIS
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e. Fuentes de loa datos:
1) Internacional atatist on alcoholic beverages; production. trade and consumption
1850-1872, Helsinki, Finnish Foundation for Alcoho! Studies, 1877 (Volume 27);
1) Anuarloe de producclén, Roma, Organizaclén de lasNaciones Unidas para la
Agricultura y la Allmentacién, 1981
b. Con Inclusién del norte de Afrlca.
¢. Las cliras de produccién en que se basan estos camblos
porcentuales pueden ser estlmaclones demaslado bajas porque 8barcan adlo
40% y 73%, respectivaments, de la poblaclén mundial.
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CAMBIO MEDIO ANUAL DEL
PORCENTAJE DE PRODUCCION DE VINO EN

COMPARACION CON EL INCREMENTO DE
POBLACION EN LOS 10 PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES DE VINO
{en orden decreciente de la produccion de 1980) entre 1960 y 1980 a.
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)} Internaclonal llallsllnas on alcohollc beverages; prnduc!lon trade,
and consymption, 1950-1972, Helsinkl, Finnlsh Foundatlon for
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10 knﬁgwo gt “ Un(“fnm'g°8rgénlzac;10n de las Naclones Unldas para la Agricultura
Yla Allmantaclﬂn 1981 )
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CAMBIO MEDIO ANUAL DEL
PORCENTAJE DE PRODUG. DE CERVEZA EN

COMPARACION CON EL INCREMENTO DE POB. EN
L.OS 10 PRINGCIPALES PAISES PRODUCTORES DE CERVEZA
{en orden decreciente de la produccion de 1980) Entre 1960 y 1980 a.
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Promedlo de cambio por aiio {%)- ™
a) Fuentes de loa datoa Z%] Gerveza 2 Poblacion’

1) International statlstics on alcohollc beverages; production, trade, and conaumpllon 1960
Helslnkl, Finnleh Foundation for Alcohol Studles, 1977 (Volume 27); .

11} World drinks repart, No. 22, Londres, Agra Canadlan Publications Ltd., 18 de agosto da 1981 i ,’
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CAMBIOS PORCENTUALES EN LA PRODUC.
COMERCIAL PER CAPITA C< BEBIDAS
DESTILADAS (EN TERMINOS DE 100% DE
ETANOL) EN SEIS REGIONES DE LA OMS ENTRE 1870 Y 1877 a., b,

AFRICA |

LAS AMERICAS

MED, ORIENTAL |

EUROPA

ASIA SUDORIENTAL [

PAC. OCCIDENTAL [

i T T — : H L

-30-26-20-165-10 =5 0 6 10 15 20 26 30
CAMBIO PORCENTUAL

4 puente de 1los datos: Adrian, M. International
trends in alcohol production, trade and
consumption, 1970 to 1977; and analysis, by
continent, WHO Regions and economic regions,
Toronto, Addiction Research Foundation, 1982.

B ros datos sobre 1la produccién de 146 paises se
obtuvieron principalmente de informes de
organismos estadisticos internacionales
gubernamentales y de juntas de comercializacién,
complementados con datos de informes estadisticos
regionales y nacionales. En algunos casos incluian

estimaciones de produccidn doméstica,
especialmente de cerveza. Sin embargo, no pudieron
obtenerse esas estimaciones de paises en

desarrolle, y las cifras reales quizids sean mucho
mis elevadas que las que aparecen aqui. Ademds, al
considerar 1los porcentajes de poblaciones que
consumen alcohol, debe recordarse gue en muchas
zonas en desarrollo aproximadamente el 50% de la
poblacién es menor de 15 afos de edad.



CONSUMO PER CAPITA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN FORMA DE LITROS DE ETANOL
AL 100%, EN 26 PAISES, 1960 Y 1880 a.

Litros de etancl al 100%
20

W s
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4 66 7 8910 1112131415 161718 19202122232425

-]

[J1e60 1380

LISTA DE PAISES POR ORDEN DESCENDENTE DE CONSUMO EN 1980

1. Luxemburgo ® 14. Nva. Zelandia
2. Francia 15. Checoslovaquia
4. Italia 16. Dinamarca

5. Rép. Fed. de Alemania 18. Paises Bajos
6. Hungria 19. Polonia

7. Argentina 20, E.U. de América
8. Australia 21. Rumania

9. Portugal 22. Bulgaria

10. Bélgica 23. Irlanda

11. Suiza 24. Yugoslavia

12 Australia 25. Reino Unido

13 Rep. Dem. Alemana

2 Fuentes de los datos:

i) Producktschap voor Gedistilleerde Dranken. Hoeveal
alcohol houdende dranken worden er in de wereld
gedronken? (:Qué cantidades de bebidas alcohdlicas



b

]

se bebieron en el mundo?, Shiedam, Paises Bajos,
1981;

ii) 1International statistics on alcoholic beverages;
preduction, trade and consumption, 1950-1972,
Helsinki, Finnish Foundation for Alcohol Studies,
1977 (Volumen 27).

Es probable que gran parte de este incremento se deba
al aumento de consumo por los turistas.

Incluye estimaciones correspondientes a bebidas
destiladas.
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CONSUMO ANUAL PER CAPITA DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN FORMA DE LITROS
DE ETANOL AL 100%, EN SEIS REGIONES DE

LA OMS, 1970 Y 1977 -a/

Litros de etanol al 100%

8_

1 T — — F
AFRICA LAS MEDITERRANEO gynopa ASIA PACIFICO TOTAL
AMERICAS OCCIDENTAL SUDORIENTAL OCCIDENTAL

[ J1970 1977

a/ Fuente de datos: Adrian, M. International trends in alcohol production, trade and
consumptlon, 1970 to 1977; an analysis, by continent, WHO Reglons and economic
reglons, Toronto, Addiction Research Foundation, 1982 (documento Inédito).
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“La embriaguez es simplemente una
demencia voluntaria”.

SENECA.

CAPITULO IX.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO.

I. Prevencién a_través de requlaciones y controles.

Aungque los problemas generados por el alcohol han sido
durante mucho tiempo motive de preocupacién de nuestros
gobiernos, que siempre han puesto restricciones de alguna
clase a su consumo, la posicién tradicional ha sido

enfatizar el tratamiento de los alcohélicos.

Pero hoy en dia se pone mayor énfasls en la prevencién,
para evitar que se presenten nuevos casos de alccholismo,
por medio de la informacidén y la educacién de la poblacién
acerca de los peligros inherentes al consumo de alcohol, la
identificacién oportuna de quienes dan muestra de inclinarse
a un consumo peligroso y la regulacién y el control de 1la

disponibilidad de bebidas alcohdlicas.

Si se considera al alcohol como protagonista, y estando
razonablemente establecido que su disponibilidad y consumo
general estdn directamente relacionados con los problemas,
la regulacién y los controles legales se convierten en una
importante estrategia preventiva. No se trata del
prohibicionismo; sino de la restriccisén de la

disponibilidad.
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Los palses varian en cuanto a las leyeé ylocf&s medidas

de regulacién y control.

Las medidas van desde la prohibicién -ﬁoéai  de, la
produccién, la comercializacién y el consuho, ;omovocuire en
los paises islamicos, hasta las limitacioneés: mis o menos

estrictas, establecidas en otros paises.

En 1979, un comité de expertes de la OMS afirmé
basandose en datos objetivos, que el control es el
instrumento mis eficaz para modificar el nivel de consumo y
reducir los problemas.El control puede ejercerse a nivel de
la produccién, la comercializacidén o el consumo. Las medidas
mds usuales son la limitacién de licencias para 1la
produccidn, 1la limitacién del nlmero de establecimientos
autorizados para la venta; la restriccién de las horas en
que estos establecimientos dan servicio al piblice, el
aumento de la edad a la que legalmente se permite el consumo
pblico y 1la prohibicién de su consumo en los parques

piblicos y en los eventos deportivos,

En muchos paises se ha intentado reducir la oferta de
bebidas embriagantes restringiendo la promocién de su venta.
En efecto, la publicidad aumenta las ventas y el consumo y
también fija modelos de ingestién. En principie 1la
publicidad trata de causar una impresién positiva de 1la

funcién del alcohol en la vida social.



En algunos palses, como Polonia, la publicidad ha sido
prohibida del todo. Un caso que sorprende es la supresién
voluntaria de la publicidad por los cerveceros de
Holanda.Sin embargo, dado que en éste pais a diferencia del
nuestro, el mercado est& saturado, la publicidad ya no
influye en las ventas y, por lo tanto, puede prescindirse de
ello sin perjuicioc econémico; Francia, que tiene el consumo
de alcohol mds elevado del mundo por habitante, ha prohibido
la promocién del alcohol tanto en la televisidn como en las
instalaciones deportivas y en los lugares de reunién de los

jévenes.

Algunos investigadores sostienen que no hay pruebas de
que la publicidad de las beblidas alcohdlicas tenga un efecto
importante en las ventas o en el consumo. Esto podria ser
valido en algunos palises, pero en otros como en el nuestro,
donde hay un amplio margen de aumento en 1la demanda,

particularmente entre las mujeres y los jévenes.

Si se gastan grandes sumas en la publicidad directa e
indirecta es porque se sabe gue tales técnicas son
efectivas. En todo caso, se reconoce gque los efectos
sociales de a publicidad, como los de la educacién, son
sutiles y acumulativos.No es exagerado decir gque 1la
publicidad es el instrumento mds poderoso para captar
mercados y estd adecuadamente disefiado Yy programado para

alcanzar al piblico de distintos niveles socioceconémicos.
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Hay quienes piensan que la propaganda antialcoh&lica en
la televisién es una forma equitativa de contrarrestar 1la

promocién. En realidad, no es asi; porgue la gente ve. la

198

televisién para entretenerse y los programas educativos e

informativos sobre la salud suelen ser comparativamente

tediosos. En todo caso es muy dificil que alcancen un nivel

de penetracién comparable al de la publicidad comercial; que -

usa una tecnologia avanzada y estd dirigida hacia valores

artisticos y de mercado.

En México, la Secretaria de Salud, ademids de una
funcién normativa en la prevencién, el tratamiente y la
rehabilitacién de 1los alcohélicos, tiene a su cargo las
tareas de investigacién cientifica de los problemas
relacionados, la formacién de recursos humanos y educacidn
de la poblacién para la salud y la responsabilidad de
establecer e implementar medidas administrativas para
combatir el alcoholismo. Otra funcidén de la Secretaria de

Salud es regular la publicidad y la promocién.

Hay otros organiswos pablicos que intervienen en el
registro de la produccién, la distribuccién y el consumo de
alcohol, réunen informacién y establecen normas con
diferentes propésitos. Asi, la Secretaria de Comercio
establece cada afio el volumen en que puede incrementarse la
produccién de bebidas y también dicta medidas protectoras
para los productos nacionales. La Secretaria de Hacienda

otorga licencias después de analizar 1la inversién,



inspeccionar. 1las instalaciones y estimar los ' posibles
volimenes de produccién con propdsitos fiscales. La ley del
trabajo prohibe el consumo de bebidas alcohélicas .en ‘el
&mbito laboral y prohibe la entrada a las fabricas en estado
de ebriedad, asi como el funcionamiento de bares y cantinas

cerca (4km) de los centros de trabajo.

II. Prevencidn por medio de la educacidn.

La educacidén es otra de las grandes posibilidades para
la prevencién del abuso del alcohel. Con este criterio, las
acciones se ejercen en varios niveles. En el nivel general,
se pretende gque la poblacién, y particularmente quienes
ejerzan mayor influencia social, como los médicos y el resto
del personal de salud, los maestros, los periodistas,
etc;cobren conciencia de la extensién devastadora de los

problemas, y de la posibilidad de evitarlos.

Ademds de los programas educativos dirigides a 1la
poblacién general, otros se dirigen a grupos especificos:
empleados, jévenes, familias, etc. Los programas educativos
estdn orientados a la promocién de actitudes saludables
acerca del alcohol, su uso moderado y razonable, y 1la

abstinencia.

La educacién es un recurso poderoso y efectivo, se
reconocen las limitaciones de las campafias informativas y

persuasivas y se acepta que para influir efectivamente en 1la
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conducta no basta con aumentar conocimientos sino que se

requiere generar cambios de actitudes.

En algunos programas dirigidos a grupos especificos
como los obreros y los empleados, se combinan la educacién y
la identificacién oportuna de bebedores problema bas&ndose
en sefales como son la pérdida frecuente del empleo, la
disminucién de la productividad, la tasa elevada de
accidentes, el ausentismo y la indisciplina, rasgos comunes
que en forma crdnica o recurrente presentan los que abusan
de las bebidas alcohélicas. La meta es identificar y, en su
caso, procurar confidencialmente ayuda médica a los
bebedores excesivos y a los alcohdlicos incipientes. Lo més
conveniente es que las industrias y sindicatos establezcan

sus propios programas./

Dentro del marco de la educacién escolar hay que lograr
que los nifies y los Jjovenes conozcan los problemas
relacionados <con el alcochol y desarrxollen actitudes

informadas y responsables acerca de su consumo.

Es importante mencionar que, en general, las compafiias
alcoholeras y publicitarias tienden a poner el acento en la
educacién, el ejercicio de 1la voluntad para beber con
moderacién y en el tratamiento de los alcohélicos. En
cambio, investigadores independientes, como los del Natiocnal

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism de los Estados

1/ DE LA FUENTE, R: “Programa oficial para combatir el alccholismo".
Salud Mental Vo.10 No.4, México, 1987.
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unidos.?/ 'Y los de 1la OMS, ponen el énfasis en el impacto
positivo de las politicas reguladoras y de control, y en las
campafias educativas dirigidas a grupos especificos. Ambos
tipos de medidas, dirigidas a disminuir tanto 1la demanda

como la oferta, son complementarias.

Podemos decir, que para combatir con  éxito 1los
problemas relacionados con el abusoc del alcohol, se requiere
contar con programas de aspecteo amplio basados en la
coordinacién de 1los diversos organismos pGblicos que
intervienen en su regulacién y control. A ésto hay dque
agregar la participacidn concertada con los organismos
privados y de las asociaciones humanitarias y civicas que
tienen interés en 1la rehabilitacién de los enfermos y en
brindar apoyo a sus familiares.

El Consejo Nacional Antialcohélico, recientemente instalado,
puede cumplir la funcién de orientar y apoyar la lucha
contra el alcoholismo y otras consecuencias del abuso del
alcohol, mediante el esfuerzo coordinado de los sectores
involucrados, y desarrollar politicas y acciones desde una

perspectiva de salud.

III. Tendencias actuales en el tratamiento del alcoholismo.

Se ha llegado a la conclusién que la identificacién
oportuna de un bebedor problema puede resolver su enfermedad

mis eficazmente que una intervencién tardia.

2/ WITTMAN F.D. “Current Status of research demonstration programs in
the primary prevention of alcochol problems {NIAAAR). 1982.



En algunos paises, comoitraﬁbiaj se practican pruebas a
escala nacional paré identifiéér a;ios‘alcohélicns y a los
bebedores excesivos, en 'sus’ lugares de trabajo y en los
centros de salud. Esta praActica se complementa con las
clinicas donde se instrumenta una gran variedad de programas

de tratamiento.

Ahora mencionaremos algunos tratamientos fGtiles para
alejar a los alcohb6licos del abuso a que esté&n sujetos; uno
de ellos es la terapia de aversién, que relaciona el olor,
la vista y el sabor del alcohol con férmacos que producen
nausea, este tratamiento ha sido usado durante varias
décadas, y ha dado resultado en indivciduos bien motivados.
El disulfuran (antabuse) es también efectivo en una
proporcién de casos especialesJ/. La influencia psicotera
péutica breve y directa es dtil en los caso incipientes. La
idea de que un bebedor excesivo puede llegar a beber
moderadamente no ha sido comprobada y, en principio, debe
desecharse. Alcohélicos Anénimos ha demostrado ser una ayuda

efectiva en muchos casos.%/

En resumen, en la lucha contra el abuso de alcohol se
debe reconocer gue este problema est8 presente en todos los
consumidores de alcohol y no sélo en la poblacién de

alcohélicos. La identificacién temprana y el tratamiento

3/ FULLER R. K., Disulfiram from the treatment of alcoholism. Ann Intern
Med, 1990,

4/ GLASER F B: What we must like to Know: Does AR really work? Brj
Addict. 1982.
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'oportuno evita gue avance. Educar a la poblacién en su
totalidad, al contar a los jévenes por medio de las medidas
educativas y promover el establecimiento de programas de
asistencia, son hoy en dia 1las posibilidades con gque se
cuenta para contender mejor con los problemas generados por

el alcohol.
Iv. Programa contra el alcoholismo el abuso _del alcohol.

El Dr. Ramén de la Fuente en su trabajo de
investigacién "Estrategias para la prevencién y el
tratamiento del alcoholismo y del abusoc del alcohol"
menciona algunas acclones prioritarias de é&ste programa, las

cuales podemos resumir en seis puntos:

L. Disminucién de la oferta.
Ne hay duda que la mayor disponibilidad del alcchol en
una poblacién, aumenta su consumo, asi como los
trastornos y problemas relacionados . Cuando por medio
de diversas medidas se hacen menos accesibles las
bebidas embriagantes a los consumidores potenciales,

éstos transtornos y problemas disminuyen.

2. Educacidn.
Mediante un extenso programa educativo se pretende
fomentar la reponsabilidad personal, familiar y social
ante el alcohol, y modificar las actividades de la

poblacién general y de sectores especificos.



3.

Restriccidn de la promocidn.

Dado que en México el mercado de bebidas alcohélicas no
estd muy saturado, su promocidn tiene efecto sobre el
consumo, el cual ha aumentado en los Gltimos afios,

particularmente entre las mujeres.

Debido a ello es necesario gue la importancia de las
actividades comerciales relacionadas con el alcochol, no
haga gque se pierdan de vista los intereses de la salud
piblica siendo por esto de vital importancia que se
tomen medidas orientadas a la proteccién de 1los
individuos por medio del fomento de actividades

alternativas: deportivas, culturales, etc.

Asistencia y rehabilitacidn.

Esto serd por medio de la identificacién oportuna de
bebedores excesivos y de los alcoholicos incipientes.
Siendo de vital importancia mejorar y ampliar los
servicios de atencién a los alcohdlicos y de apoyoe a
sus familiares, asi como los programas de intervencién
temprana en las empresas Y en las organizaciones de
trabajadores, sin dejar de reconocer que Alcohélicos
Andnimos y otros grupos son un importante eslabén en la
cadena de ayuda a éstos enfermos y a quienes conviven

con ellos.
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S. Investigacién
Se propone el establecimiento de un sistema de registro
de datos y tres grandes medidas de investigacién: 1la
evaluacién de la extensién y formas del fendmeno, sus
tendencias y consecuencias, el estudic de factores
etiolégices y de variables psicobiolégicas, sociales
y culturales ascciadas y por Gltime, la evaluacién de

las medidas de prevencidn.

6, Formacién de recursos humanes
Tiene por objeto mejorar la preparacién del personal de
salud en el &rea relacionada con el alccholisme y la

actualizacién y capacitacién del persconal gue estd en

servicio.

El Consejo Nacional Antialcohélico tiene como objeto
primaric la lucha contra el abuso del alcohol y la adiccién
a esta sustancia y sus consecuencias para el individuo, 1la
familia y la sociedad, mediante el esfuerzo coordinado de
los sectores involucrades y el desarrolle de acciones

apropiadas de una perspectiva de salud.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA. El Derecho es un conjunto de normas gque rigen
la conducta externa de los hombres en sociedad, las cuales
se imponen a sus destinatarios mediante la fuerza de que

dispone el Estado.

SBEGUNDA. E1 Derecho Penal, es la rama del Derecho
Pdblico Interno que regula los delitos, las penas y las

medidas de seguridad para combatir la criminalidad.

TERCERA, El alcoholismo es una enfermedad gque se
caracteriza por una elevada compulsién hacia la ingestidén de
alcohol y la pérdida del control scobre su consumo, asi como
por ser crénica, progresiva y provocar la tendencia a
reincidir, se asocia con incapacidad fisica, dafio org&nico y
desarreglos emocionales, ocupacionales y/o sociales, como

consecuencia directa del uso persistente y obsesivo.

CUARTA. El1 consumo de alcohol estd intimamente ligade
con la comisién de actos delictivos, desde el manejar en
estado de ebriedad, hasta las transgresiones m&s severas
como serfan el homicidio, las lesiones, violaciones y otras

conductas antisociales.

QUINTA. La prevencién y tratamiento de los problemas
relacionados con el alcohol implica 1la reduccién de 1la
disponibilidad de 1las bebidas alecohélicas, un estricto

control de 1la produccién y la importacién aunade a una
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regulacién de la distribucién y reglamentacién de precios,
informacién y educacién sobre el alcohol y los problemas que
plantea y por dGltimo una adecuada restriccién a 1la
publicidad gue de manera excesiva se hace sobre bebidas

alcohélicas.
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